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RESUMEN 
El trabajo consiste en la selección de un modelo de gestión del inventario de 
repuestos para el Hospital Universitario de la Samaritana que permita tomar de una 
manera adecuada decisiones sobre repuestos con demanda intermitente y de 
comportamiento errático, estableciendo políticas de pedido que se adecúen a las 
necesidades de una institución pública.  
La investigación inicia con una selección basada en el criterio ABC de un conjunto 
de repuestos, un análisis estadístico del comportamiento de la demanda  de los 
repuestos escogidos  y la elaboración de un modelo de simulación que permitiese 
la creación de diferentes escenarios  los cuales, brinden la posibilidad  determinar  
una  política de  inventarios. 
Por último, se muestra un análisis completo y las conclusiones obtenidas tanto de 
la metodología utilizada como de las políticas generadas basándose en los 
resultados obtenidos. 
Palabras clave: Inventario, hospital, repuesto, simulación, Discreta 
 
ABSTRACT 
This work involves the selection of a model of spare parts inventory management for 
the “Hospital Universitario de la Samaritana”, to allow for adequate way decisions 
parts intermittent and erratic demand, establishing order policy to suit the needs a 
public institution. 
Starting with a selection based on the ABC approach a set of spare parts, a statistical 
analysis of the behavior of the demand for the selected spare parts and the 
development of a simulation model that would allow the creation of different 
scenarios which, given the possibility to determine policy inventories. 
Finally, a complete analysis shown and the conclusions of both the methodology 
used and the generated policies based on the results obtained. 
Keywords: Inventory, hospital, spare parts, simulation, discrete. 
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INTRODUCCIÓN 
El presente proyecto de grado muestra la construcción de un modelo de gestión de 
inventarios que se adapta de manera adecuada a los requerimientos de una 
institución pública y a las necesidades que tienen las instituciones prestadoras de 
servicios de salud como lo es la planificación de compras de manera anual y la 
capacidad de garantizar la disponibilidad de las herramientas con las cuales 
salvaguardan en muchos momentos la vida de los pacientes que día a día atienden. 
La necesidad de esta disponibilidad es importante en la medida de que si bien las 
organizaciones prestadoras de servicios de salud deben tener esquemas que 
permitan cumplir con sus objetivos utilizando estos deben procurar hacer uso de la 
mejor manera posible los recursos que tienen a su disposición. 
En la primera parte del documento, se determinan los aspectos fundamentales de 
la situación problema. A partir de la visualización de la razón de ser del proyecto se 
muestran los antecedentes existentes y se define el conjunto de objetivos 
propuestos describiendo, las limitantes de tiempo y a la institución en la cual se 
desarrolla la investigación. De igual manera se presenta el entorno normativo de la 
temática y se muestran todos los elementos conceptuales, vitales para la 
fundamentación, estructuración bajo las cuales se desenvuelve el estudio.    
La segunda parte ilustra el desarrollo del proyecto y la consecución de cada uno de 
los objetivos propuestos incluyendo la recolección, el procesamiento y análisis de la 
información disponible. De lo anterior se enfatiza en el análisis de la demanda y la 
búsqueda de que los escenarios modelados permitan la toma de decisiones sobre 
la gestión del inventario de repuestos.   
Por último se realiza un análisis y se formulan una serie de conclusiones principales 
sobre la temática estudiada, sobre la metodología utilizada y los posibles aportes 
que traen el estudio de este tipo de temáticas en un ambiente como el del HUS. 
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JUSTIFICACIÓN 
La logística hospitalaria y más concretamente la gestión del mantenimiento de 
equipos biomédicos, es un tema poco estudiado en Colombia y en el mundo; esto 
se puede evidenciar, por los pocos antecedentes que hay en cuanto a investigación 
del tema, además en la actualidad las organizaciones carecen de metodologías 
concretas que les sirvan de análisis para la toma de decisiones en temas de logística 
hospitalaria, por lo tanto el tener una metodología para el análisis de la gestión del 
inventario de repuestos de equipos biomédicos puede generar múltiples ventajas,  
como una adecuada racionalización de recursos en el caso de compras de 
repuestos, como brindar elementos de control  de existencias  e incluso brindar 
herramientas que permitan  iniciar un proceso de descongestión del almacén.  
Adicionalmente es importante tener en cuenta que el Hospital Universitario de La 
Samaritana (en adelante HUS), es una institución prestadora de servicios de salud 
de carácter público, cuyo horizonte de planeación, la regulación de sus políticas y 
el presupuesto debe ser conforme con los reglamentos del país. Lo anterior toma 
mayor importancia al resaltar el hecho de que los recursos disponibles por este tipo 
de instituciones son de carácter público y cualquier mejora supondría un avance del 
servicio de salud del país.  
Por lo tanto, este estudio podría servir como referente para aplicar herramientas de 
ingeniería en la gestión del mantenimiento de equipos hospitalarios a través del 
inventario de repuestos, e impulsar el desarrollo de nuevos proyectos de 
investigación, enfocados en este y demás temas relacionados con la Logística 
hospitalaria e iniciar procesos de mejora en el sistema de salud de Colombia. 
Ciertos aspectos de importancia como la gestión de los repuestos es un tema 
sensible para las organizaciones, ya que si bien son elementos en muchos casos 
que se requieren de manera poco frecuente, sin ellos las interrupciones de las 
operaciones productivas por temas relacionados con fallas, suelen tener 
consecuencias mucho más graves, sin embargo estas vulnerabilidades se exploran 
en el apartado problema del presente documento. 
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1. GENERALIDADES 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
El almacén de repuestos para equipos biomédicos del Hospital Universitario 
la Samaritana (HUS). 
Actualmente el HUS cuenta con un área encargada de gestionar y llevar a cabo el 
mantenimiento de los equipos biomédicos, además de esto, dentro del área se 
encuentra un espacio dedicado al almacenamiento de los repuestos para el 
mantenimiento de los equipos. Durante los últimos dos años el hospital compró 595 
referencias diferentes de repuestos para equipos médicos y una cantidad de 25.735 
unidades de repuestos, las cuales representan una inversión de $2´044.891.886 
como lo muestra la Tabla 1. 
Tabla 1: Repuestos para equipos biomédicos establecidos en los contratos de 
compra de consumibles y de órdenes de servicio para el HUS Bogotá 
AÑO NUMERO DE REFERENCIAS TOTAL DE UNIDADES VALOR TOTAL 
2014 218 3.735 $478.956.628,84 
2015 377 22.000 $1.565.935.257,16 
TOTAL GENERAL 595 25.735 $2.044.891.886,00 
Fuente: Los Autores con base en la información del Departamento de Mantenimiento del Hospital 
Universitario de la Samaritana, 2015.   
Como se puede observar en la Tabla 1 el número de referencias compradas en el 
2015 aumenta con relación al 2014 por ende se genera un mayor valor total de los 
ítems comprados, lo cual recalca la necesidad de realizar un estudio para la gestión 
del inventario en este lugar ya que no hay manera de identificar si realmente fueron 
utilizados los repuestos comprados de más en el año 2015.  
Hasta el momento el HUS no cuenta con ninguna metodología de gestión 
estructurada que le permita establecer políticas de pedido ni la administración de 
los recursos referentes a los repuestos de los equipos biomédicos, esto conlleva 
una serie de problemas como lo son compras inadecuadas, exceso de inventario, 
manejo deficiente de la información y falta de indicadores que midan el rendimiento 
de los procesos realizados por el área. 
En el área de equipos biomédicos del Hospital Universitario la Samaritana se puede 
evidenciar que se han desarrollado algunas políticas y metodologías para la gestión 
del mantenimiento en general pero muchas de estas presentan diversas fallas como 
la falta de control sobre la gestión de la programación del mantenimiento y la 
asignación de los recursos para el desarrollo de estos.  
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La información disponible sobre la gestión de repuestos se encuentra en los 
formatos de mantenimiento correctivo. Esta información es manejada de forma 
manual lo cual implica que está sujeta al error humano ya que el hospital no cuenta 
con una herramienta que le permita sistematizar de manera eficiente la información 
recolectada.  
Adicionalmente y como se observa en la Figura 1, existe un problema relacionado 
a la distribución del espacio que conforma la bodega de almacenamiento de los 
repuestos de los equipos biomédicos  
Figura 1: Área de almacenamiento del HUS. 
 
Fuente: Los autores, Tomada Agosto 20 del 2015. Almacén de repuestos del HUS. 
1.1.1. Principales factores influyentes en la gestión del inventario de 
repuestos para equipos médicos del HUS. 
1.1.1.1. Gestión general de los repuestos. 
En el caso del HUS es importante observar que el manejo del inventario de 
repuestos y demás elementos considerados consumibles pueden estar o bien en el 
almacén del HUS, o bien en posesión del proveedor quien actúa como tenedor de 
los mismos enviando cuando el HUS lo requiera las unidades necesarias. Esta 
condición se encuentra estipulada y varía según las condiciones establecidas en los 
contratos con los diferentes proveedores existentes. 
Por otro lado, se puede evidenciar que en la actualidad no existe una nomenclatura 
que permita distinguir cada uno de los repuestos. Si bien los trabajadores del área 
por lo general conocen los repuestos, en que equipo se usan y hacia qué servicio 
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se destinan, el no tener una identificación precisa de éstos, dificulta el desarrollar 
actividades debidas para la  gestión de los mismos, siendo de vital importancia  para 
el área de equipos biomédicos controlar eficazmente los repuestos con  el objeto de  
minimizar perdidas y cualquier tipo de dificultades ya que se trata de repuestos de 
un alto costo y con ciertos requerimientos para su almacenamiento. Por otro lado, 
la comunicación entre los miembros de la organización es compleja, ya que no 
existe un procedimiento estandarizado por medio del cual cualquier otro miembro 
del HUS pueda identificar un repuesto del almacén y la información concerniente a 
este. 
 Factor financiero. 
En cuanto al presupuesto, este es un elemento que no está claramente definido en 
la actualidad. Es un valor que se asigna para diferentes áreas de manera conjunta, 
sólo se conocen las cantidades que se compran las cuales se hacen de acuerdo 
con un histórico de años anteriores. Adicionalmente existen elementos de 
incertidumbre en el presupuesto, la razón radica en que el costo para varios equipos 
médicos y sus mantenimientos están cubiertos al día de hoy por la garantía del 
equipo; son costos que deberá asumir el HUS al momento de vencerse la garantía 
y que pueden variar considerablemente de acuerdo con el proveedor u otros 
factores de difícil anticipo. 
Para evidenciar la importancia que tiene para el HUS la gestión del mantenimiento 
desde el punto de vista financiero, se puede apreciar en la Tabla 2, el valor de los 
consumibles comprados a los diferentes proveedores durante el año 2014, en la 
cual se observan sumas importantes que alcanzan $ 610.918.276. 
Tabla 2: Valor total de los contratos por concepto de consumibles para equipos 
médicos del Hospital Universitario de la Samaritana 
VALOR DE LOS CONTRATOS DEL AÑO 2014 
PROVEEDOR VALOR CONSUMIBLES 
AMAREY  $36.457.950  
B&A BIOMEDICOS  $5.213.330  
BIOTRONITECH  $142.122.040  
COVIDIEN  $55.100.000  
DRAGUER  $127.479.637  
EQUITRONIC  $2.103.531  
HOSPITECNICA  $10.869.600  
IMCOLMEDICA  $7.968.708  
INCLISER  $6.730.900  
LUMI ASESORES  $1.205.820  
S & E SEGURIDAD & ELECTRONICA  $90.674.880  
TECNICAELECTROMEDICA  $124.991.880  
TOTAL  $610.918.276  
Fuente: Los Autores con base en la información del Departamento de Mantenimiento del Hospital 
Universitario de la Samaritana, 2015. 
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Es importante destacar que los recursos destinados para el área de equipos 
médicos deben ser distribuidos para varias actividades entre ellas la adquisición de 
repuestos para los cuales en algunos casos es insuficiente a las necesidades 
establecidas. Esto puede darse como producto de la ausencia de herramientas para 
la toma de decisiones frente al proceso de compras. 
 Información disponible. 
A partir de entrevistas y de procesos de verificación de datos se pudo observar que   
hay un déficit en cuanto al control del inventario, y que hay poca información 
confiable y verídica que permitiría realizar este control, por otro lado toda esta 
información se encuentra escrita a mano, lo cual limita en gran medida cualquier 
uso que se le quiera dar a esta como soporte para la toma de decisiones. La 
información encontrada hasta el momento es presentada a continuación junto con 
las características en las cuales se encuentran. 
 Compras de repuestos realizadas durante los años 2013 y 2014.  
En un principio la información no se encuentra en formato digital, sin embargo con 
propósitos de conocer en mayor medida el problema se digitalizó esta información, 
disponiendo de datos como los repuestos comprados, la cantidad que se compró 
de cada repuesto y el costo que tuvo este. 
 Kárdex referente a la compra y consumos de repuestos.  
Esta información es escrita a mano por el personal, además es inconsistente ya que 
lo valores no concuerdan con los contratos realizados por el HUS en años 
determinados, adicionalmente a esto el Ing. Jairo Beltrán director del departamento 
de mantenimiento, asegura que esta información es poco confiable. 
 Hojas de vida de equipos. 
Esta información no se encuentra en formato digital. Teniendo en cuenta que la 
información que contiene el kárdex no es confiable, la única opción para conocer 
los consumos de cada repuesto, es dirigirse a las hojas de vida de cada uno de los 
equipos médicos en los cuales se encuentra información de los mantenimientos que 
se le han realizado y de que repuestos fueron usados durante estos. 
Como se describió, el factor de información presenta una dificultad mayor dado que 
esta es alta pero no se encuentra organizada sistemáticamente, ni se hace uso 
tecnologías para su manejo y control, dificultando el apoyo a la toma de decisiones; 
sino que además presenta dificultades para cualquier tipo de análisis o estudio que 
se quiera realizar en dicha área, además de obstaculizar la comunicación entre los 
miembros que componen el área. 
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 Control de inventarios. 
Existe una necesidad de control sobre los inventarios debido a que actualmente no 
hay una metodología de apoyo para la toma de decisiones en cuanto a este aspecto. 
El control actualmente aplicado no va más allá de conocer las unidades compradas, 
cuántas unidades llegaron y las unidades que ya han sido usadas, siendo toda esta 
información escrita a mano. Como una consecuencia de esto los descargos de 
material deben esperar horas e incluso en algunos casos días para ser registrados, 
lo cual indica que es difícil conocer la cantidad exacta que existe de los mismos en 
un momento determinado. 
Ante esta situación es importante observar que el HUS identifica la necesidad de 
comprar cuando: 
• El servicio del hospital informa al área de equipos médicos la falla o la necesidad 
de un repuesto o del reemplazo del equipo  
• Con base en el inventario de equipos se intenta priorizar el reemplazo de todo 
equipo que lleve más de 10 años en servicio. 
 Factor de la demanda. 
En este momento, el almacén no tiene una metodología concreta para estimar o 
pronosticar la demanda de repuestos en un periodo de tiempo determinado, lo cual 
afecta directamente el control y la gestión del inventario, debido a que las políticas 
de compras de inventario de repuestos se basan en la premisa de que sí una 
cantidad de repuestos abasteció la demanda de mantenimientos en el año anterior, 
el nuevo pedido de una cantidad igual de repuestos bastará para el siguiente año, 
lo cual deja entrever que no se toman en cuenta otros factores como, el stock de 
seguridad, entre otros y por ende puede generar problemas de falta de repuestos o 
excesos de inventarios. 
 Medición del rendimiento para la gestión del almacén. 
A partir de lo mencionado en el apartado información disponible, se puede deducir 
que actualmente el área de mantenimiento del HUS no tiene indicadores para medir 
la gestión en almacén de repuestos por lo cual carece de herramientas que 
respalden la justificación e implementación de acciones y metodologías para la 
mejora continua, lo cual es una de las principales preocupaciones del ing. Jairo 
Beltrán Director del área de área de equipos biomédicos, cual menciona que los 
indicadores que aplica actualmente el hospital en esta área no reflejan de manera 
real la situación que se presenta allí. 
19 
 
1.1.1.2. Diagrama de árbol del problema. 
En la Figura 2 se representa la problemática del área de equipos biomédicos en 
torno a la gestión del inventario de repuestos, el problema y cada una de los factores 
influyentes que se mencionaron anteriormente. 
En este diagrama se puede observar en primera instancia el problema que genera 
la falta de organización y consistencia en la información, ya que así es bastante 
complicado generar herramientas para la toma de decisiones, es por esto que se 
presenta una dificultad para establecer metodologías para la gestión de inventarios, 
de este modo, siendo estas las causas del principal problema que es la falta de 
eficiencia en la gestión del inventario de repuestos para equipos médicos. 
Al observar las consecuencias del árbol de problema se pueden ver dos problemas 
que son muy comunes en la gestión de inventarios, que es el posible exceso de 
inventario el cual genera congestión en un almacén y aumento en los costos; y la 
posible falta de existencias el cual para el caso de un hospital es de gran importancia 
ya que la no existencia de un repuesto para un determinado equipo médico afecta 
la correcta prestación del servicio de salud a un paciente. Además de estas dos 
causas se puede encontrar el déficit en la trasferencia de información ya que todos 
los datos generados a partir de una entrada de artículos al almacén se mantienen 
escritos a mano, lo cual dificulta el llevar un seguimiento al inventario, además las 
referencias de repuestos no están codificadas por lo cual localizar las características 
de un repuesto es bastante complicado. 
Por último, se evidencia que al carecer de herramientas para la gestión del 
inventario, no se conoce que tan eficiente es la gestión actual y por lo tanto al no 
saber si las acciones que se están tomando son correctas o erróneas, el hospital no 
tiene ningún sustento para tomar políticas diferentes que mejoren la gestión de 
inventario de repuestos actual. 
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Figura 2 Diagrama de árbol del problema 
La gestión del inventario de 
repuestos para equipos 
médicos  no es eficiente.
Falta de herramientas y metodologías que 
apoyen la toma de decisiones respecto a la 
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manejo de la información 
La información no esta 
en formato digital.
Parte de la información 
disponible es 
inconsistente y poco 
confiable
Carencia de indicadores 
que refleje la realidad 
de la gestión de la 
inventario de repuestos
Carencia de metodologías 
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demanda de repuestos .
Carencia de 
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Déficit de transferencia de 
información en la 
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Desconocimiento de los 
resultados respecto a la 
gestión del inventario de 
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Puede generar que 
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programado
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innecesario
Aumento del costo 
de mantener el 
inventario 
Déficit en el nivel de 
servicio 
Dificultades  de 
comunicación en la 
organización
Fuente: Los Autores con base en la información recabada en el área de equipos médicos del HUS, 2015
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1.1.1.3. Repuestos objeto de análisis. 
Para delimitar los ítems objeto de estudio se tomaron como criterios de clasificación 
los repuestos que se remplazan en un equipo con una frecuencia media o baja, y 
aquellos denominados consumibles los cuales son piezas remplazadas de las 
maquinas con una frecuencia alta. 
Teniendo como principal fuente de información los contratos de compra de 
repuestos de los periodos 2014 y 2015 se establecen una serie de filtros para 
delimitar la población de estudio. Este proceso se puede ver con detalle en el 
capítulo donde se realiza el desarrollo del proyecto del presente documento. 
1.1.2. Formulación del problema 
La gestión del mantenimiento es una temática muy importante para la prestación 
del servicio de la salud, adicionalmente a esto el uso eficiente de sus recursos tales 
como los materiales que se asignan para el desarrollo de los procesos que se dan 
en el área son de vital importancia para contribuir en la eficiencia integral de una 
empresa por lo cual es un factor importante a resaltar. 
Y teniendo en cuenta los aspectos descritos en la descripción del problema, surgen 
las siguientes preguntas de investigación: 
• ¿Qué repuestos inciden más significativamente en la gestión del inventario 
de los repuestos del HUS? 
• ¿Bajo qué parámetros se debe identificar y categorizar la incidencia de los 
repuestos manejados actualmente por el HUS? 
• ¿Qué variables intervienen en la gestión del inventario de repuestos para el 
mantenimiento de equipos biomédicos en el HUS?  
• ¿Cómo se realiza la gestión del mantenimiento de repuestos del área de 
equipos biomédicos en el HUS? 
• ¿Cuál es el desempeño actual de la gestión del inventario de repuestos de 
equipos biomédicos en el HUS? 
• ¿Qué herramientas existen para el análisis de la gestión del inventario de 
repuestos de equipos biomédicos? 
• ¿De qué forma se puede proponer una herramienta para la gestión del 
inventario de repuestos de equipos biomédicos en el HUS? 
A partir de las preguntas anteriormente planteadas, se propone el siguiente 
problema de investigación: 
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¿Qué estrategia podría proponerse para mejorar la gestión del inventario de 
repuestos para el mantenimiento de equipos biomédicos en el HUS? 
1.2. OBJETIVOS 
1.2.1. Objetivo General. 
Desarrollar una metodología para la gestión del inventario de repuestos para el 
servicio de mantenimiento en el área de equipos biomédicos del HUS a través de 
un conjunto de herramientas propias de la ingeniería industrial, con el fin mejorar su 
eficiencia y el nivel de servicio. 
1.2.2. Objetivos Específicos. 
• Analizar las variables y parámetros necesarios para la gestión del inventario de 
repuestos, aplicando diferentes conceptos y herramientas estadísticas en el 
proceso de mantenimiento de equipos biomédicos del HUS. 
• Caracterizar el proceso de gestión del inventario de repuestos en el HUS usando 
las herramientas de análisis de procesos, estableciendo las falencias de este. 
• Definir una metodología para el desarrollo de la gestión del inventario de 
repuestos de equipos biomédicos en el HUS por medio de una comparación entre 
la situación del HUS y los principales referentes teóricos. 
• Plantear escenarios que permitan la identificación de mejoras en la eficiencia de 
la gestión del inventario de repuestos para el mantenimiento de equipos 
biomédicos en el HUS, por medio de los datos históricos recabados en dicha 
institución. 
• Validar la metodología propuesta, estableciendo los beneficios que esta genera 
para el HUS, por medio del uso de los escenarios establecidos anteriormente. 
1.3. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
1.3.1. Espacio 
El proyecto se realizó en el Hospital Universitario la Samaritana el cual está ubicado 
en Carrera 8 No. 0-29 Sur Localidad Santa Fe de la ciudad de Bogotá D.C como 
muestra la Figura 3 específicamente en el área de equipos biomédicos el cual presta 
el servicio de mantenimiento a los 1.400 equipos que pertenecen a los 65 servicios 
del HUS. 
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Figura 3: Ubicación del HUS 
 
Fuente: google maps 2015. 
 
1.3.2. Temática 
Esta investigación tuvo como objetivo analizar la gestión del mantenimiento en lo 
que respecta al control de inventarios en primer lugar mediante una clasificación 
ABC determinando la población a estudiar, el análisis de las variables entre ellas la  
demanda elaborando el respectivo pronóstico, estudio de los procesos del área de 
equipos biomédicos caracterizando los diferentes actores involucrados, y 
proponiendo una metodología de gestión  acorde a las características y necesidades  
particulares del HUS. 
1.3.3. Tiempo 
El proyecto planifico su desarrollo a lo largo del año 2015 y se finalizó en el mes 
de enero del 2016. 
 
1.4. MARCO METODOLÓGICO. 
1.4.1. Tipo de Investigación 
El tipo de investigación es cuantitativa, debido a que va a ser realizada sobre 
indicadores y medidas técnicas científicamente fundamentadas en cálculos 
matemáticos, estadísticos y probabilísticos que tienen los inventarios para su 
análisis. 
1.4.2. Cuadro Metodológico 
En la Tabla 3 se evidencia la metodología que se siguió en el desarrollo del 
proyecto: 
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Tabla 3: Cuadro de metodológico 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
ACTIVIDADES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
Analizar las variables y 
parámetros necesarios 
para la gestión del 
inventario de repuestos, 
aplicando diferentes 
conceptos y 
herramientas 
estadísticas en el 
proceso de 
mantenimiento de 
equipos biomédicos del 
HUS. 
 
Definir los 
parámetros 
proyecto 
Clasificación 
ABC de 
productos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Observación 
*Entrevista 
estructurada 
*Entrevista no 
estructurada 
*Consultas en 
bases de datos 
*revisión de 
Bibliografía 
Criterio de un 
experto. 
Análisis de 
variables 
  
 
análisis 
estadístico de 
variables 
Caracterizar el proceso 
de gestión del inventario 
de repuestos en el HUS 
usando las herramientas 
de análisis de procesos, 
estableciendo las 
falencias de este. 
 
Análisis del 
proceso  
Diagrama de 
procesos  
Determinar 
falencias del 
proceso  
Árbol de 
problema  
Definir una metodología 
para el desarrollo de la 
gestión del inventario de 
repuestos de equipos 
biomédicos en el HUS 
por medio de una 
comparación entre la 
situación del HUS y los 
principales referentes 
teóricos. 
Establecer los 
posibles 
métodos que 
se podrían usar 
para la 
solución del 
problema. 
Revisión de 
referentes 
teóricos. 
Definir la 
metodología a 
usar. 
Cuadro 
comparativo 
entre las 
metodologías  
encontradas 
 
Desarrollo de 
la metodología  
Pronóstico de 
demanda  
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OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
ACTIVIDADES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
Control de 
inventarios 
Plantear escenarios que 
permitan la identificación 
de mejoras en la 
eficiencia de la gestión 
del inventario de 
repuestos para el 
mantenimiento de 
equipos biomédicos en 
el HUS, por medio de los 
datos históricos 
recabados en dicha 
institución. 
 
Identificar los 
posibles 
escenarios a 
plantear  
consulta con 
expertos 
control de 
inventarios 
Pronóstico de 
demanda  
Validar la metodología 
propuesta, 
estableciendo los 
beneficios que esta 
genera para el HUS, por 
medio del uso de los 
escenarios establecidos 
anteriormente. 
 
Evaluación de 
escenarios 
propuestos. 
 
Uso de 
indicadores de 
análisis de 
proyecto 
Fuente: Los Autores, 2015 
1.4.3. Marco legal 
El artículo 38 del decreto 4725 aclara sobre la posventa de equipos biomédicos, el 
indicando que la responsabilidad del correcto funcionamiento de los equipos es de 
carácter compartida entre el propietario o tenedor en nuestro caso el HUS y el 
fabricante o en caso de tratarse de un equipo importante del representante del 
fabricante en Colombia. Para esto especifica que “él fabricante o importador deberá 
ofrecer los servicios de verificación de la calibración, mantenimiento y 
aprovisionamiento de insumos y repuestos, así como la capacitación requerida tanto 
en operación como en mantenimiento básico del equipamiento.” (Decreto 4725, 
2005, Artículo 38) 
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Por su parte el tenedor deberá garantizar su correcto funcionamiento asegurándose 
que su uso sea acorde a lo establecido por los manuales y prestando el servicio de 
mantenimiento acondicionamiento y demás ya sea personalmente o contratando los 
servicios del fabricante.  
Adicionalmente el decreto  informa en el artículo 38 un conjunto de parágrafos los 
cuales hablan  en primer lugar de la imposibilidad de las EPS para contratar con 
instituciones  que no  tengan  todos  los registros establecidos por el fabricante  para 
su correcto funcionamiento, también habla que  un servicio de mantenimiento puede 
ser contratado a un tercero solo en el caso de que estos tengan la capacidad  técnica  
para el servicio. 
Teniendo en cuenta lo anterior cabe resaltar que en su tercer parágrafo informan 
que: 
 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberán llevar registros de 
las actividades de mantenimiento realizadas por ellas o por terceros para la 
programación y control de los dispositivos médicos considerados equipos 
biomédicos de tecnología controlada. Dichos registros podrán ser solicitados 
por las autoridades sanitarias, cuando estas lo estimen pertinente. (Decreto 
4725, 2005, Artículo 38) 
Por último, es importante tener en cuenta que en el capítulo 2 articulo 5 del decreto 
4725 del 2005 nos habla de la clasificación visible en la Figura 4 y las definiciones 
correspondientes para   los dispositivos médicos la cual: 
Se fundamenta en los riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible 
fracaso de los dispositivos con base en la combinación de varios criterios tales 
como, duración del contacto con el cuerpo, grado de invasión y efecto local contra 
efecto sistémico (Decreto 4725, 2005, Artículo 5) 
Figura 4: Clasificación de los Equipos médicos 
 
Fuente: Los Autores con base en el decreto 4725 del año 2005,2015 
Clases de  
dispositivos 
médicos
Clase I Clase IIA Clase IIB Clase III
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1.5. MARCO REFERENCIAL 
El Hospital Universitario de La Samaritana (HUS) es una empresa de servicios de 
salud de alta y mediana complejidad, cabeza de 37 hospitales del departamento de 
Cundinamarca, con una cobertura de 116 municipios, que pasan los dos millones 
de habitantes. Cuenta con una experiencia de más de 70 años prestando los 
servicios de neurocirugía, ortopedia, cirugía general y cirugía plástica, cirugía 
bariátrica, entre otras especialidades. Desde su creación como hospital universitario 
ha hecho énfasis en el compromiso que ha adquirido con la comunidad y el país, 
pues el hospital ha resaltado de manera notable en el desarrollo de la medicina en 
Colombia, formando más de tres mil médicos y más de seiscientos especialistas 
altamente calificados (Hospital Universitario la Samaritana, s.f.) 
1.5.1. Antecedentes. 
Actualmente y durante los últimos meses en el HUS  se han estado desarrollando  
investigaciones por algunos estudiantes de la Universidad Libre abordando temas 
logísticos como lo es el control de inventarios de dispositivos médicos, de 
medicamentos y la aplicación de la metodología del Balance Score Card en el 
hospital, entre otros temas, no obstante los tópicos que pueden surgir de la 
investigación en el área de  mantenimiento de equipos biomédicos hasta ahora 
están siendo abordados, como es el caso de esta investigación en la cual se tomará 
como objeto de estudio el almacén de repuestos para equipos biomédicos de dicha 
institución desde el punto de vista de la logística hospitalaria,  el cual es un tema de 
gran interés puesto que los hospitales son organizaciones encargadas de prestar 
servicios de salud, y ello depende de diversos factores, como son los medios por 
los cuales se presta el servicio. Situación actual del área de equipos biomédicos del 
HUS. 
1.5.1.1. Logística hospitalaria en Colombia y el Mundo. 
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado se puede establecer la 
importancia del HUS para Colombia y de la necesidad que tiene esta institución 
como en muchas otras de mejorar continuamente sus procesos, por ende el abarcar 
el tema de logística hospitalaria puede reflejar una mejora en diferentes aspectos 
tales como el nivel de servicio, manejo de presupuestos, entre otros, para las 
entidades prestadoras del servicio de la salud. Es por esto que varios autores 
alrededor del mundo han abordado el tema de la logística hospitalaria; uno de estos 
referentes es Massó y Soler (2012) quien publica un libro acerca de la logística 
hospitalaria en el cual presenta diferentes aspectos de ésta, relacionándola con 
factores que puede evidenciar en hospitales de España. 
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Es de suma importancia tener en cuenta los referentes de la literatura inglesa ya 
que de estos se puede encontrar una mayor cantidad de información en la temática 
de logística hospitalaria, por ejemplo De Vires y Huijsman (s.f.) realizan un estudio 
que tiene como finalidad hacer un paralelo entre el sector industrial y el sector de la 
salud desde el punto de vista de la gestión de la cadena de suministro y como los 
desarrollos llevados a cabo durante los últimos tiempos han impactado a estos 
sectores. 
Por otro lado a pesar de la importancia de la logística hospitalaria, es un tema poco 
abordado en Colombia, y que por lo tanto tiene grandes posibilidades para ser 
explotado en el país, puesto que los hospitales como cualquier otra organización 
dependen de la logística como un medio para hacer eficientes sus procesos; esto 
se ve reflejado en los estudios realizados por el grupo de investigación PYLO de la 
universidad de los Andes de Colombia, donde los ingenieros Guerrero, Amaya, 
Velasco, y Jimenez (2008) establecen que varios problemas en la logística 
hospitalaria son analizados a partir de la optimización de recursos como lo son 
aquellos implícitos en los servicios de mantenimiento, ya que hallando un balance 
entre el nivel de utilización de los recursos y la prestación del servicio a los 
pacientes, se pueden encontrar mejoras tanto para el hospital en cuanto ahorro de 
costos, como para el paciente en cuanto a la nivel de servicio que se le está 
prestando. Sin embargo la gestión del mantenimiento es un tema que poco se 
estudia en los hospitales, por lo cual es de gran importancia tomar como referentes 
otro tipo de industrias. 
1.5.1.2. Logística hospitalaria orientada a la gestión del inventario de 
repuestos para equipos biomédicos en un hospital. 
Abordando más afondo el tema de la gestión de repuestos para equipos biomédicos, 
la literatura relacionada a este tema es muy poca ya que la mayoría está enfocada 
a la gestión de farmacias, a pesar de esto es imprescindible resaltar el interés sobre 
el estudio de esta temática ya que la buena gestión de repuestos es proporcional al 
estado de un determinado equipo médico que dependiendo de su importancia 
puede o no salvar la vida de una persona. 
Aunque la carencia de fuentes especificas acerca del tema que es objeto de estudio 
es bastante grande, el tema puede ser abordado desde el punto de vista de ámbitos 
parecidos tal como es la visión general del manejo de inventarios en la cadena de 
suministro de un hospital, como por ejemplo un estudio que hace Sierra (2013) en 
la clínica San Rafael en Bogotá donde se hace un análisis entre los costos 
asociados a la gestión de inventarios de dispositivos médicos y  los dispositivos 
médicos en la cadena de suministros de este hospital y las estrategias logísticas 
que se toman basadas en el modelo VMI (Vendor Manged Inventory). En otro 
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estudio realizado por Hernández, Amaya, y Velasco (2007) se realiza un análisis 
acerca de los modelos de inventarios en la cadena de suministro del hospital el 
Tunal. 
Teniendo en cuenta otro tipo de industrias en cuanto a la gestión de repuestos, uno 
de los estudios encontrados, ver (Torres & Rincón, s.f.), se describe el desarrollo de 
un modelo para el manejo y control de inventarios de consumibles críticos para el 
mantenimiento de la flota en la aerolínea Buenos Aires, para el cual se usaron 
diferentes metodologías tales como heurísticas teniendo en cuenta costos y el nivel 
de servicio, además lo interesante de este estudio es que no solo se enfocaban en 
el manejo de inventarios para la reducción de costos, sino que el nivel de servicio 
era de vital importancia ya que el no tener un repuesto en el momento indicado 
puede significar el paro de la operación, por esto  se presenta una situación similar 
a la de un hospital ya que aunque es importante el tema de los costos, la principal 
restricción es el nivel de servicio, ya que el hospital siempre debe tener repuestos 
necesarios para un mantenimiento preventivo o correctivo que garantice la 
disponibilidad de equipos para la prestación del servicio de la salud, ya que de lo 
contrario esto podría significar un deterioro en la integridad de la salud de un ser 
humano o incluso la vida del mismo. 
La Organización Mundial de la Salud, por medio de la introducción al programa de 
mantenimiento de equipos médicos , establecen documentos técnicos para llevar a 
cabo este proceso, así mismo se resalta la complejidad del estudio de inventarios 
para repuestos o consumibles destinados al mantenimiento de equipos biomédicos 
afirmando que: “los recursos necesarios para el mantenimiento son difíciles de 
proyectar, para hacerlo se requieren antecedentes de mantenimiento, cálculos del 
personal necesario, y conocimiento de cuando el equipo puede fallar” (Organización 
Mundial de la Salud, s.f.). Se puede concluir que el proceso de gestión de inventario 
de repuestos para este tipo de equipos requiere un análisis integrado de los factores 
que determinan el uso de estos, los cuales tienen que ver con especificaciones 
técnicas, y de su disponibilidad frente a la seguridad de los pacientes y del servicio 
que éste presta.  
De igual manera, evaluar el desempeño de la gestión de repuestos para el 
mantenimiento, es un tema bastante importante para el desarrollo de este estudio, 
ya que estos permiten establecer parámetros para mejorar dicha gestión. Teniendo 
en cuenta lo mencionado anteriormente analizando otro estudio realizado en 
Colombia en el año 2009 compara dos hospitales del país, ambos de tercer nivel, 
en los equipos de un mismo servicio, en el cual muestra el impacto que tiene el 
hecho de tener el servicio de mantenimiento propio o por terceros. Para esto 
evalúan una serie de indicadores, y determinan a partir de ellos, la calidad del 
servicio de mantenimiento (Cruz, Aguilera, y Días , 2009). 
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Aunque los anteriores estudios no enmarcan como tal el problema que es objeto de 
estudio, si pueden ser usados como referentes y relacionarse entre puesto que se 
basan en la importancia del nivel de servicio ya que en los hospitales la falta de un 
componente, medicamento, dispositivo, o repuesto puede significar daños a un 
paciente y en ciertos casos incluso la muerte de este y de igual manera en casos 
como el de las aerolíneas la falta de componentes o repuestos puede significar la 
cancelación de vuelos lo cual se traduce en la generación de grandes costos y 
pérdidas para estas compañías que incluso son difíciles de calcular. 
Adicionalmente diversos autores como Boylan (2007) que propone un modelo para 
el desarrollo del pronóstico de la demanda de artículos a los cuales denomina 
artículos de demanda intermitente por sus características como lo son, los escasos 
volúmenes de consumo en largos periodos de tiempo y la variabilidad en los 
cantidades consumidas; A partir de esto se desarrollan diversos modelos con el fin 
de solucionar este problema, como el modelo de Croston (1972) y el modelo SBA. 
Sin embargo otros autores han demostrado diferentes falencias en ese tipo de 
pronósticos y desarrollan propuestas desde enfoques diversos como Sandmann y 
Bober (2009) los cuáles serán tratados más adelante en el presente documento.       
1.5.2. Marco teórico. 
1.5.2.1. Cadena de suministros. 
Chase, Jacobs, y Aquilano (2009) definen el manejo de la cadena de suministros 
como la aplicación de un “enfoque de sistemas total para manejar todo flujo de 
información, materiales y servicios de los proveedores de materia prima a través de 
fábricas y bodegas al usuario final” (p.358) teniendo en cuenta la anterior definición, 
se puede deducir que dentro del gran sistema de cadena de suministro que el 
hospital maneja para prestar el servicio de salud a las personas, se encuentran otros 
subsistemas representados en pequeñas cadenas de suministro tales como la de 
farmacia, mantenimiento, entre otras que tiene un fin general el contribuir para 
garantizar un nivel de servicio adecuado en la atención que brinda el hospital a los 
pacientes. En la siguiente Figura 5 se puede observar la estructura de una cadena 
de suministro. 
 Inventarios en la cadena de suministros. 
Los inventarios que se manejan a través de una cadena de suministro es un ámbito 
bastante complejo, debido a que un ítem pasa por distintos niveles del sistema, sin 
embargo para el estudio de estas situación se pueden usar adaptaciones de los 
modelos mencionados anteriormente como lo son los modelos de demanda 
constante, modelos de demanda probabilística, o incluso la simulación que no deja 
de ser una opción bastante atractiva para la solución siendo uno de los más 
complejos pero que permite representar en cierta medida un sistema de la realidad. 
31 
 
Figura 5: Representación gráfica de una cadena de suministro 
 
Fuente: Chase, Jacobs, & Aquilano. (2009). Administración de Operaciones: Producción y cadena 
de suministros (12a ed.). México: Mc Graw Hill.p. 358. 
 
Según Chase et al. (2009), la importancia del manejo de la cadena de suministros 
radica en que a partir de esta las organizaciones pueden lograr ventajas 
competitivas sobre otras, por esto la importancia de su estudio en el HUS.  
Para garantizar la gestión o manejo de la cadena de suministro es necesario tener 
en cuenta algunas actividades que son de vital importancia para cualquier 
organización, a partir de esto Ballou (2004) resalta que dichas actividades están 
dadas por los siguientes ámbitos: 
 Los estándares de servicio al cliente comparan con el marketing. 
 Transporte. 
 Manejo de inventario. 
 Flujo de información y procesamiento de pedidos. 
Otro de los aspectos por los cuales la gestión de la cadena de suministro es de vital  
importancia para las organizaciones, es el impacto que esto tiene en los costos de 
una compañía, debido a que la correcta gestión en este ámbito disminuye el margen 
de error y desperdicios que podrían aumentar a partir de los costos e inversiones 
que debe hacer una empresa para satisfacer a su cliente, además de esto las 
mejoras logísticas para el manejo de esto, permiten reducir el capital y la mejora del 
servicio. 
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Centrando este tema hacia el caso de los hospitales se pueden destacar algunas 
actividades en torno a la logística y la cadena de suministro como la compra, 
recepción, almacenamiento y distribución de los productos interno utilizados en un 
hospital que según Massó y Soler (2012) estas actividades son lo que se denomina 
logística hospitalaria. Además de esto según este autor la cadena de suministro es 
un sistema conformado por otros subsistemas los cuales son el aprovisionamiento, 
producción y distribución, por lo cual a partir de esto se puede ver que la logística y 
la gestión de la cadena de suministros de un hospital se comporta de manera similar 
a cualquier cadena de suministro de la industria; esto se puede observar en la Figura 
5 donde se ilustra una cadena de suministro de un hospital, la cual es bastante 
parecida a la Figura 6, debido a que cualquier otra cadena de suministro está 
compuesta por proveedores que entregan insumos a una organización para que 
esta pueda realizar sus actividades, es por esto que las inquietudes que se generan 
en la industria relacionadas con la cadena de suministro y la logística son similares 
o incluso las mismas que se pueden presentar en un hospital. 
Figura 6: Representación gráfica de una cadena de suministro de un hospital 
 
Fuente: Massó, B., & Soler , D. (2012). Logística hospitalaria: Claves y tendencias de las operaciones 
logísticas en el sector hospitalario (2a ed.). Valencia: Marge Books.p23. 
1.5.2.2. Inventarios. 
La importancia en el estudio de los inventarios está dada por la gran cantidad de 
inversión que estos generan para organización, sin embargo estos se hacen útiles 
para afrontar las fluctuaciones de la demanda de un producto determinado. Es por 
esto que el mantener el control adecuado en el inventario de una empresa le 
permitirá reducir costos y responder de manera eficiente a los requerimientos de la 
demanda, y para llevar esto a cabo es necesario tener en cuenta diversos factores 
como lo es el valor unitario de un ítem, el costo de mantener el inventario, el costo 
de ordenar, el costo de la falta de inventario, el tiempo de reposición, el tipo y patrón 
de la demanda. Teniendo la información necesaria sobre las anteriores variables 
cualquier organización puede modelar un sistema para el control del inventario de 
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manera eficiente; para esto existen algunas metodologías que permiten controlar el 
inventario, las cuales Vidal (2005) describe y que son presentadas a continuación:  
 Modelación con número limitado de variables de decisión: Entre estos se 
encuentran modelos tales como el EOQ, programación lineal y la simulación. 
 Modelación con mayor cubrimiento pero menos dirigida hacia la optimización: usa 
modelos más parecidos a la realidad como MRP. 
 Minimización de inventarios con poca atención a la modelación matemática: un 
claro ejemplo de estas metodologías es el JIT. 
Además de la anterior clasificación es de gran importancia diferenciar entre los 
modelos de control de inventarios con demanda determinística y los modelos de 
control de inventarios con demanda probabilística. 
Los modelos de inventario con demanda probabilística son aquellos usados cuando 
la demanda es aproximadamente constante y conocida, entre estos modelos se 
pueden encontrar con modelos básicos del tipo EOQ o incluso con modelos más 
complejos como los heurísticos usados cuando la demanda es determinística pero 
variable en el tiempo. 
Los modelos de inventarios con demanda probabilística son aquellos usados 
cuando la demanda promedio permanece aproximadamente constante, entre este 
tipo de modelos se pueden encontrar algunos como los son los de revisión periódica 
y los de revisión continua. 
 Sistemas de control de inventarios con demanda probabilística. 
El control del inventario es fundamental para una organización ya que esto permite 
gestionar de manera adecuada los recursos invertidos en un inventario, teniendo un 
sistema eficiente por medio del cual se mantenga un nivel de servicio deseado con 
unos costos que sean lo más bajos posibles; para esto las organizaciones deben 
establecer con qué frecuencia deben revisar el nivel de inventario, cuándo debe 
realizar un pedido y qué cantidad debe ordenarse en cada pedido. 
Para determinar los aspectos mencionados anteriormente, existen distintos tipos de 
sistemas de control de inventarios que se plantean en la teoría y que sirven como 
base para utilizarse en una empresa. Krajewski, Ritzman, y Malhotra (2008)describe 
dos grandes grupos de sistemas de control de inventarios basados en el momento 
en que se debe hacer una revisión del inventario y la cantidad que se debe pedir, 
estos son el sistema de revisión continua y el sistema de revisión periódica, los 
cuales se describen en los siguientes apartados 
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 Sistemas de revisión continúa. 
Los sistemas de revisión continua, en los cuales se realiza un control del inventario 
en el momento en el que se realiza un retiro de este, esto con el fin de determinar 
si se debe o no realizar un pedido o no dependiendo de un punto de reorden 
establecido. Por otro lado en la actualidad este método se usa con mayor frecuencia 
debido al apoyo que prestan las computadoras para el seguimiento de las 
transacciones que se realizan. (Krajewski et al., 2008) 
Sistema (s, Q) 
Donde  
s= punto de reorden, 
Q= cantidad a ordenar en cada orden. 
 
“En este sistema de control continuo, cada vez que el inventario efectivo cae al 
punto de reorden s o por debajo de él, se ordena una cantidad fija Q” (Vidal, 2005, 
p136). Una de las desventajas que presenta este sistema se basa en la probabilidad 
de que la cantidad pedida no supere el punto de reorden. 
 
Sistema (s, S) 
  
Donde  
s= punto de reorden 
S= nivel de inventario máximo  
Q= (S-s)= cantidad a pedir 
 
Este sistema de revisión continua depende del inventario efectivo y del nivel máximo 
que se establece ya que cada vez que el inventario cae al punto de reorden s o por 
debajo del se ordena una cantidad que sea capaz de llevar el inventario al nivel 
máximo S. (Vidal, 2005) 
 
Sistemas de control periódico  
Sistemas de revisión periódica en los cuales se revisa el nivel de inventario cada R 
unidades de tiempo.   
 
Sistema (R, S) 
S= Nivel de inventario máximo 
R= intervalo de revisión. 
 
En este sistema de revisión periódica cada R unidades de tiempo se revisa el nivel 
de inventario y se pide una cantidad necesaria para llevar el inventario al nivel 
máximo S. este sistema presenta grandes ventajas para la coordinación de ítems 
que pertenecen a un mismo proveedor o que usan un mismo transporte, sin 
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embargo puede tener costos de mantenimiento más altos que los sistemas de 
revisión continua. (Vidal, 2005) 
 
Sistema (R, s, S) 
 
Donde  
R= intervalo de revisión. 
s= punto de reorden.  
S= nivel de inventario máximo. 
 
Según Vidal (2005) en este sistema cada R unidades de tiempo se hace una revisión 
del inventario y cada vez que en dichas revisiones el inventario efectivo sea igual o 
menor al punto de reorden, se realiza un pedido necesario para hacer llegar al 
inventario al nivel máximo S. 
Bajo algunos supuestos se ha demostrado que este sistema de inventario genera 
unos costos menores a los demás sistemas de revisión. 
 
 Factores que intervienen en el control de inventario  
 
Costo unitario del ítem. 
Este expresa el costo unitario por el cual una organización compra un ítem a un 
proveedor determinado. 
  
Costo de mantener inventario. 
Este costo incluye los costos de almacenamiento y manejo, el costo que genera el 
espacio que ocupa un determinado inventario, el costo de oportunidad por inversión 
de capital, el costo de seguros e impuestos y el costo de riesgos. (Vidal, 2005)  
Para determinar el costo de mantener inventario Vidal afirma que puede ser 
calculado mediante la siguiente expresión. 
 
Costo de llevar inventario por año= Iv*r  
 
Donde  
Iv= inventario promedio anual expresado en unidades monetarias. 
r= costo de llevar inventario expresado en %/ año   
 
Costo de falta de inventario. 
Este surge de los costos generados cuando aparece una determinada demanda y 
el nivel de inventario existente no es capaz de suplir dicha demanda, lo cual puede 
generar órdenes pendientes, disminución del nivel de servicio y pérdidas del cliente. 
(Vidal, 2005) 
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Costo de ordenar  
Es el costo establecido al generar una orden, el cual incluye costos de suministros, 
formatos, procesamiento de pedidos, personal de apoyo, entre otros. (Heizer y 
Render, 2009) 
 
Tiempo de reposición (lead time). 
“El tiempo de reposición es el tiempo que transcurre entre el momento de expedir 
una orden una orden y el instante en que se tienen los artículos listos para ser 
demandados por el cliente” (Vidal, 2005) 
 
Nivel de servicio en el inventario 
Según Ballou (2004) el nivel de servicio es la tasa de disponibilidad de un artículo, 
por esto considerar este factor es de gran importancia para la satisfacción del 
cliente; desde la perspectiva de la prestación del servicio de la salud, el nivel de 
servicio que se debe ofrecer es bastante alto debido que para el hospital los 
faltantes de inventario implican un riesgo para la correcta prestación del servicio de 
salud a los pacientes. 
Para el cálculo del nivel de servicio esperado, Sandmann y Bober (2009) propone 
que este se puede establecer a partir la probabilidad de faltantes, por lo que si se 
mantiene en el inventario una cantidad de unidades determinada en las cuales se 
contempla una determinada probabilidad de ocurrencia, entonces la probabilidad de 
que haya faltantes será la probabilidad de ocurrencia de demanda que no se 
contempló, por ejemplo si una determinada cantidad de unidades cubren una 
probabilidad de ocurrencia de demanda del 95% entonces el nivel de servicio será 
del 95%, y la probabilidad que se presente una faltante será de 5%. 
1.5.2.3. Clasificación ABC de ítems. 
Este es un apartado importante para el control de inventario debido a que por medio 
de la clasificación de ítems se puede generar políticas para el manejo de estos con 
respecto a ciertas diferencias de cada ítem. Un método para esto es el uso de la 
clasificación ABC la cual se basa en clasificar los ítems dependiendo de una variable 
o de un factor que se presenta en estos por medio del uso del principio de Pareto, 
donde los producto tipo A son aquellos que representan la mayor cantidad de esta 
variable en el total de los productos estudiado, los tipo B son aquellos que 
representa un nivel medio de la cantidad de la variable estudiada y los tipo C son 
aquellos que representa una parte mínima de la variable, por ejemplo si un conjunto 
de ítems de un almacén se analizan de acuerdo al valor del producto, se puede 
encontrar que los producto tipo A serán los más caros del almacén y que de igual 
manera por el principio de Pareto estos son los de menor cantidad en el inventario, 
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por otro lado los productos tipo C serán los menos costosos del inventario, pero 
serán aquellos de los que se encuentre una mayor cantidad almacenada. 
1.5.2.4. Análisis de procesos. 
Según Chase et al (2009), “es esencial comprender como funcionan los procesos 
para asegurar la competitividad de una compañía” (p.160), por ende y 
relacionándolo con la cadena de suministro, es necesario analizar los procesos que 
se llevan a cabo a lo largo de una cadena de suministro, si lo que se quiere es 
mejorar la competitividad de la compañía desde el punto de vista logístico. Para el 
desarrollo del análisis de un proceso es necesario tener en cuenta la herramienta 
de diagrama de procesos, la cual permite representar gráficamente las actividades 
llevadas a cabo en un proceso y la relación que tienen entre sí.  
Además de los diagramas de procesos es importante tener en cuenta la medición 
del desempeño de un proceso, para esto se tiende a usar ciertos indicadores 
relacionados con el tiempo, tales como tiempo de operación, tiempo de 
procesamiento, o incluso relacionados a la producción de un bien o servicio tal como 
lo es la eficiencia, o la productividad. 
1.5.2.5. Pronósticos. 
La estimación de la demanda es una tarea de vital importancia para la elaboración 
de un sistema de gestión de inventarios, de ella depende la correcta elección de la 
cantidad de unidades necesarias para un periodo de tiempo específico a partir de   
una estimación de las variables que inciden en el comportamiento del elemento 
estudiado. 
Heizer y Render (2009) describe los tipos de métodos de pronósticos basados en 
enfoques cualitativos y cuantitativos; sin embargo para el desarrollo de algún 
método de pronostico se hace vital el tener datos históricos acerca de la demanda. 
Los métodos cualitativos son aquellos que se establecen a partir de juicios 
subjetivos de un grupo de personas por lo cual involucran elementos como las 
experiencias, intuición, emociones, entre otros. 
En los métodos con un enfoque cuantitativo son aquellos que a partir de los datos 
históricos y/o variables causales permiten generar modelos matemáticos para 
pronosticar la demanda. 
 Pronósticos basados en suavizaciones exponenciales 
Existen diferentes enfoques en cuanto a la estimación de la demanda mediante 
series temporales  en estos  como explica Bowerman, O'Conell, y Koeheler (2007) 
“La idea Básica en la que se apoyan los modelos es la descomposición de series 
temporales en  varios factores como tendencia, error estacional, cíclico e irregular” 
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(p.325) entre estos modelos destacan los modelos basados en suavizaciones 
exponencial, Método, Holt, Winter, los cuales incorporan uno o varios de los factores 
designados  anteriormente. 
Los modelos basados en suavizaciones exponenciales y sus variantes son un tipo 
de pronóstico de corto plazo en el cual el valor del periodo subsecuente se establece 
mediante la ponderación de las demandas de los periodos anteriores y su relación 
a un factor de tendencia, estacionalidad, ciclicidad según sea observado en el 
histórico de la demanda.  
Por otra parte algunos autores señalan que estos modelos clásicos no permiten 
aprovechar de manera adecuada los datos históricos y proponen como alternativa 
los modelos basados en la metodología Box-Jenkins, esta metodología según 
señala Sandmann y Bober (2009) “Utiliza un enfoque iterativo para identificar un 
posible modelo de utilidad a partir de una conjunto general de modelos” (p.3) 
Este conjunto general de modelos esta descrito por Guerrero, Gázquez y Fernández 
(2006) el cual describe que “en los modelos ARIMA univariantes se explica el 
comportamiento de una serie temporal a partir de las observaciones pasadas de la 
propia serie y a partir de los errores pasados de previsión.” (p.2) 
La Figura 7 refleja la estructura general de la metodología Box-Jenkins en el que se 
selecciona uno de los modelos y a partir de cómo se comportan los datos del modelo 
elegido con relación al histórico existente se determina si se adapta el modelo a la 
realidad, en caso de no ser así se selecciona otro modelo y se repite el proceso. 
Figura 7: Estructura de la Metodología Box-Jenkins 
 
Fuente: Adaptado de Callegaro, A. (2010). Forecasting methods for spare parts demand (Trabajo de 
grado). Universita' Degli Studi DI Padova. 
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Sin embargo la eficacia de la metodología Box-Jenkins se basa en la capacidad de 
identificar y sacar provecho de las correlaciones existentes en los datos del histórico 
de la demanda. Por lo cual su efectividad está directamente relacionada con el 
tamaño del histórico de datos y de la existencia de una autocorrelación entre estos. 
Teniendo en cuenta esto se puede abstraer que los modelos clásicos no funcionan 
adecuadamente para pronosticar la demanda de productos con demanda 
intermitente y en el caso de los modelos de la metodología Box-Jenkins su eficacia 
dependerá de la robustez del histórico de la demanda disponible para la 
planificación del pronóstico. 
 Pronósticos para la estimación de la demanda de repuestos. 
Teniendo en cuenta lo mencionado en el apartado anterior, el desarrollo de un 
pronóstico para estimar la demanda de repuestos presenta una alta complejidad ya 
que la mayoría de estos ítems tienen un comportamiento que es intermitente y muy 
variable en el tiempo; a partir de esto Boylan (2007) identifica dos variables clave 
para la categorización de la demanda, las cuales son el intervalo entre demanda 
medio (p) y el coeficiente cuadrado de variación del tamaño de la demanda (CV2); 
para este último es vital tener en cuenta que se deben ignorar los periodos donde 
la demanda es cero; a partir de estas variables el autor establece una clasificación 
para el comportamiento de la demanda que además sirve como guía para 
determinar qué tipo de metodología se debe usar para el pronóstico de la demanda 
de repuestos. Esta clasificación se muestra en la Figura 8. 
Figura 8: Clasificación de la Demanda 
 
Fuente: Boylan, J. (2007). Forecasting for inventory management of service parts. Recuperado el 7 
de Agosto de 2015, de http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-84800-011-7_20#page-1 
En la ilustración anterior se observa la relación entre el intervalo medio entre 
demanda y el coeficiente cuadrado de variación del tamaño de la demanda en el 
cual se clasifican los distintos tipos de comportamiento de la demanda en 4 
cuadrantes que se describen a continuación: 
Demanda errática: presenta una variación alta en el tamaño de la demanda y una 
intermitencia de demanda baja por lo cual se sugiere utilizar la metodología SBA 
(Syntetos Boylan Aproximation) para el pronóstico de la demanda. 
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Demanda suave: presenta una variación del tamaño de la demanda y una 
intermitencia baja por lo cual se sugiere utilizar el método de suavización 
exponencial simple. 
Demanda grumosa o Lumpy: Este presenta un comportamiento en el cual el 
intervalo medio entre demanda y la variación del tamaño de la demanda son altos 
por lo cual se sugiere el uso del método SBA. 
Demanda intermitente: presenta una variación del tamaño de la demanda baja y 
una intermitencia de la demanda alta, por lo tanto se recomienda el uso del modelo 
SBA para el pronóstico de la demanda.  
 Método Croston. 
Esta es una metodología propuesta por Croston la cual se basa en el alisado 
exponencial, donde se asume que los intervalos entre demanda y el tamaño de la 
demanda de ocurrencia no nula se comportan de manera independiente. De esta 
manera, Croston asume que la ocurrencia de demanda se comporta como un 
proceso de Bernoulli por lo tanto los intervalos entre demanda se comportan de 
acuerdo a una distribución geométrica, adicionalmente el modelo de Croston asume 
que el tamaño de la demanda se comporta de acuerdo a una distribución normal. 
Bajo los anteriores supuestos, Croston realiza una suavización exponencial para los 
intervalos de demanda y una suavización exponencial que tiene en cuenta las 
demandas no nulas para determinar el pronóstico del siguiente periodo. (Callegaro, 
2010) 
A partir de lo anteriormente mencionado Croston propone un algoritmo en cual cada 
vez que la demanda es mayor a 0 se plantean las siguientes ecuaciones con las 
cuales se permite estimar la demanda para un periodo futuro.  
 
𝑍𝑡 = 𝛼 ∗ 𝑋𝑡 + (1 − 𝛼) ∗ 𝑍𝑡−1        (1) 
𝑃𝑡 = 𝛼 ∗ 𝐺𝑡 + (1 − 𝛼) ∗ 𝐺𝑡−1      (2) 
𝐹𝑡+1 =
𝑍𝑡
𝑃𝑡
         (3) 
Donde 
𝑃𝑡 Es el tiempo entre demandas de cada instante de tiempo t   
𝑍𝑡  Es el tamaño de unidades demandadas en cada instante de tiempo t  
𝑋𝑡 Es el valor de la demanda del último periodo de tiempo t 
𝐺𝑡 Es el valor del tiempo entre demandas consecutivas para el último periodo de 
tiempo  t 
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 𝛼 Es la constante de suavización exponencial para la cual se sugiere que se maneje 
entre (0 y 0.25) 
𝐹𝑡+1 Es la previsión de la demanda esperada para el siguiente periodo. 
Si bien algunos autores afirman que el método de Croston es más robusto que una 
suavización exponencial, y por lo tanto arroja mejores resultados, es un método que 
se queda corto para una previsión a largo plazo, por otro lado Boylan (2007) afirma 
que es un método que no se recomienda para aplicaciones prácticas, ya que 
considerar que una demanda se comporta de acuerdo a una distribución normal es 
un supuesto irreal.  
 Metodología SBA (Syntetos Boylan Aproximation). 
Esta es una variación de la metodología de Croston y surge a partir de un error que 
encontraron Syntetos y Boylan los cuales determinaron que se presenta un sesgo 
en el pronóstico que da como resultado la metodología de Croston por lo cual se 
generó la siguiente modificación  
𝑍𝑡 = 𝛼 ∗ 𝑋𝑡 + (1 − 𝛼) ∗ 𝑍𝑡−1    (4) 
𝑃𝑡 = 𝛼 ∗ 𝐺𝑡 + (1 − 𝛼) ∗ 𝐺𝑡−1  (5) 
𝐹𝑡+1 = (1 −
𝛼
2
)
𝑍𝑡
𝑃𝑡
   (6) 
Donde 
𝑃𝑡 Es el tiempo entre demandas de cada instante de tiempo t   
𝑍𝑡  Es el tamaño de unidades demandadas en cada instante de tiempo t  
𝑋𝑡 Es el valor de la demanda del último periodo de tiempo t 
𝐺𝑡 Es el valor del tiempo entre demandas consecutivas para el último periodo de 
tiempo t 
𝛼 Es la constante de suavización exponencial para la cual se sugiere que se maneje 
entre (0.1 y 0.2) 
𝐹𝑡+1  Es la previsión de la demanda esperada para el siguiente periodo. 
1.5.2.6. Indicadores de eficiencia de un pronóstico. 
En los pronósticos como en todo proceso que se lleva a cabo en una organización 
es necesario establecer la eficiencia de este con el objetivo de establecer si es útil 
o no para la toma de decisiones, Vidal (2005) nombra los indicadores de pronósticos 
los cuales son:  
 La precisión: esta medida tomando como referencia los errores y la diferencia 
de estos con el valor medio calculado. 
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 Costo: está dado por la variabilidad de la demanda y por la complejidad del 
sistema que se analiza. 
 Utilidad de los resultados: para definir esto Vidal (2005) menciona que 
idealmente un sistema de pronósticos debería: 
o “Estimar la demanda esperada en el corto plazo, pero también proveer 
mecanismos para estimar dicha demanda en el mediano y largo plazo 
para efectos de planeación agregada; Estimar adecuadamente los 
errores de pronóstico; 
o Actualizar los pronósticos periódicamente de tal manera que cualquier 
corrección pueda hacerse rápidamente; 
o Balancear el costo de los errores de pronóstico obtenidos contra el 
costo de generarlos. 
o Permitir el juicio y la intervención humanos para refinar y modificar los 
pronósticos, si así se considerare necesario; 
o Ser robusto, o sea proveer pronósticos que no se vean afectados 
significativamente por factores incontrolables al sistema, tales como 
las variaciones aleatorias naturales del proceso bajo estudio;  
o Ser comprensible para la administración del sistema y todo el personal 
involucrado directa o indirectamente en el proceso, en la medida que 
no solo deben usarse sus resultados, sino comprender muy bien los 
mecanismos internos que lo gobiernan. Este problema ocurre cuando 
se utiliza software para pronósticos indiscriminadamente. Por ello es 
recomendable que en lo posible la organización genere sus propios 
programas y técnicas de pronósticos, o, en su defecto, evalúe 
detalladamente la conveniencia de una u otra alternativa.”(p.254) 
 Estabilidad y respuesta del sistema: está dada a la respuesta que puede tener 
el pronóstico con respecto al cambio de los procesos estudiados y a la 
sensibilidad que puede tener el pronóstico ante los cambios de las variables 
aleatorias. 
1.5.2.7. Análisis estadístico de variables. 
La estadística aporta herramientas para el desarrollo de una investigación, ya que 
permiten obtener un punto de vista estadístico acerca del comportamiento de las 
diferentes variables que se vean envueltas en una investigación. 
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 Autocorrelación. 
Es posible que en una serie de tiempo los valores de la variable analizada se 
encuentren relacionados entre sí o lo que es lo mismo que estos no sean 
independientes. Existen diferentes herramientas que nos permiten identificar estas 
autocorrelaciones, uno de ellos es la prueba Durbin-Watson la cual como explica 
Gutiérrez y De La Vara (2006) “tiene el inconveniente de detectar sólo la estructura 
de correlación de residuos consecutivos. No detecta correlaciones entre residuos 
no consecutivos en el tiempo que también violan el supuesto de independencia” 
(p.64) En estas pruebas se establecen las siguientes hipótesis: 
Ho: Las autocorrelacion son independientes. 
Ha: Las autocorrelacion no son independientes. 
Existen también otro tipo de pruebas como la prueba h de Durbin que permiten 
evaluar las autocorrelaciones para residuos no consecutivos. Dentro de este marco 
los analistas como muestra Hanke & Wichern (2006) elaboran correlogramas en los 
que “comparan los coeficientes de autocorrelacion con una distribución maestral 
teórica y determina si para retrasos en el tiempo dados, provienen de una población 
cuya media es 0” (p.64) 
Hanke & Wichern (2006) muestra que “la serie se puede considerar aleatoria si los 
coeficientes de autocorrelacion se encuentran dentro del intervalo alrededor de 0 
dado por:”(p.64) 
0 ± 𝑡 ∗ 𝑆𝐸(𝑅𝑘)    (7) 
 
En la que: 
𝑡: Porcentaje de la distribución t student.  
𝑆𝐸(𝑅𝑘): Error estándar de la autocorrelacion en el retraso k 
Dentro de las diferentes pruebas existe también la estadística Q conocida como 
Ljung-box test la cual como explica Bowerman et al. (2007) ha demostrado su 
eficacia cuando el tamaño de la muestra es pequeña. La estadística Q o LBQ está 
planteada de la siguiente forma: 
𝐿𝐵𝑄 = 𝑛(𝑛 + 2) ∑
𝑅𝑘2
𝑛 − 𝑘
ℎ
𝑘=1
   (8) 
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Donde: 
𝑛: Tamaño de la muestra 
𝑅𝑘: Autocorrelacion de la muestra con k retrasos  
ℎ: El tamaño del rezago. 
En la aplicación el valor de Q se compara con la tabla Chi cuadrada en caso de ser 
mayor no se puede aceptar la hipótesis nula. 
 Independencia de variables cuantitativas. 
Estudiar la relación entre dos variables permite establecer la independencia o 
dependencia de estas lo cual muestra una guía para el modelado de dichas 
variables, identificando si las dos variables se deben modelar de manera conjunta 
cuando son dependientes o de manera separada cuando son independientes; para 
establecer esta relación se debe estudiar estadísticamente el coeficiente de 
correlación de estas variables , para las cuales existe el test de Spearman el cual 
se describe a continuación. 
 Test de correlación de Spearman  
El test de correlación de Spearman es una prueba utilizada para establecer la 
relación entre dos variables cuantitativas no continuas. “Para un conjunto de datos 
dado en forma de pares ordenados {(Xi Yi)/ i= 1,2…..., n} donde se asignan rangos 
de menor a mayor ri para Xi y si para las Yi “(Márques, 2001, p.105) los rangos 
asignados permiten establecer el coeficiente de correlación de Spearman por medio 
de la siguiente ecuación: 
𝑟𝑠 = 1 −
∑ 𝑑𝑖
2𝑛
𝑖=1
𝑛(𝑛2 − 1)
   (9) 
 
Donde  
n= es el número de parejas ordenadas 
d2 = es la diferencia de los rangos de Xi y Yi  
Luego de esto el resultado del coeficiente debe ser contrastado usando a través de 
los valores críticos observados en la tabla de Spearman rs, por lo cual “la hipótesis 
nula a probar es la no correlación de las variables X y” (Márques, 2001, p.105) donde 
si el valor hallado mayor al valor encontrado en la tabla Spearman rs se rechaza la 
hipótesis nula (H0), lo cual determina que las variables son dependientes entre sí. 
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 Distribuciones de probabilidad  
Wallpole define que una variable aleatoria como “Una función que asocia un número 
real con cada elemento de un espacio muestral” (Walpole, Myers y Myers, 2012, 
p.81), por lo cual es una variable a la que se le asignan diferentes valores dentro 
del conjunto de números reales, a un experimento aleatorio. La probabilidad de que 
dicha variable aleatoria tome un valor determinado, se puede expresar mediante 
distribuciones de probabilidad las cuales pueden ser discretas o continuas; a 
continuación, se nombran algunas distribuciones de probabilidad:   
 Distribuciones Continuas 
Distribución Normal: es aquella que describe la probabilidad de una variable 
aleatoria continua en forma de campana bajo los parámetros de la media y su 
desviación estándar. (Walpole et al., 2012) 
La función de probabilidad de dicha función está dada por: 
𝑍 =
𝑋 − 𝜇
𝜎
     (10) 
Donde: 
X=Variable aleatoria continua 
µ=Media 
𝜎=Desviación estándar 
 
 Distribuciones discretas 
Procesos de Bernoulli: Es un proceso que consta de experimentos con pruebas 
repetidas donde cada una tiene dos resultados posibles de éxito o fracaso donde la 
probabilidad de éxito de cada ensayo permanece constante y lo ensayos repetidos 
son independientes. (Walpole et al., 2012) 
Distribución Geométrica: La distribución geométrica es aquella que representa el 
número de veces que se repite un ensayo hasta obtener un resultado exitoso por 
primera vez y su función de probabilidad está dada por la ecuación 11(Walpole et 
al., 2012):  
 
Donde 
n=número de pruebas del experimento  
j=número de éxitos 
p= Probabilidad de éxito 
𝑃(𝑁 = 𝑛) =  (1 − 𝑝)𝑛−𝑗𝑝    (11) 
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Distribución Binomial: Es aquella que representa el número de éxitos en n 
experimentos de Bernoulli y está dada a través de la siguiente ecuación (Walpole et 
al., 2012): 
 
Donde 
n=número de pruebas del experimento 
j=número de éxitos 
p=Probabilidad de éxito 
Procesos de Poisson:  
“El número de experimentos que producen  valores numéricos  de una variable 
aleatoria x, el número de resultados que ocurren en un intervalo de tiempo 
determinado o una región especifica se denominan experimentos Poisson” (Walpole 
et al., 2012, p.61) Este experimento se deriva del proceso de Poisson  en donde 
cada experimento es independiente a otro. 
Distribución Poisson: El número de resultados que ocurren en un experimento de 
Poisson en un intervalo de tiempo, distancia, área, volumen específico de interés 
(Walpole et al., 2012). 
Se expresa a través de la siguiente ecuación: 
 
K= número de ocurrencias del evento o fenómeno 
𝜆= parámetro positivo que representa el número de veces que se espera que ocurra 
el fenómeno durante un intervalo dado 
 Pruebas de ajuste de bondad 
Son un conjunto de herramientas que como lo afirma Márques (2001) permite 
establecer si los datos observados en un experimento o una investigación se ajustan 
o no a una determinada distribución estadística. Una de estas herramientas es la 
distribución Chi-cuadrado la cual es aplicable desde una perspectiva paramétrica 
para contractar hipótesis de la varianza de una población, o también puede ser 
usada para pruebas no paramétricas comparando datos experimentales. Teniendo 
en cuenta lo enteramente mencionado se puede destacar la importancia de esta 
prueba para determinar el comportamiento estadístico y la distribución a la que se 
𝑓(𝑥) = (𝑛
𝑗
)  𝑝𝑗(1 − 𝑝)𝑛−𝑗      (12)           
𝑓(𝑘, 𝜆) =
𝑒−𝜆 𝜆𝑘
𝑘!
   (13) 
47 
 
ajusta una variable como la demanda, de un producto o servicio, lo cual resulta 
interesante para el desarrollo de un pronóstico de demanda que alimente un modelo 
de control de inventarios. 
Tal y como lo menciona Márques (2001) la distribución Chi-cuadrado no es la única 
usada para desarrollar pruebas de ajuste de bondad sino que también existen otras 
como la de Anderson-Darling y la de Kolmogorov-Smirnov las cuales se emplean 
solo para distribuciones continuas, mientras que la Chi-cuadrado se emplea para 
distribuciones continuas y discretas.} 
 Diseño completamente aleatorio 
El análisis de varianza (ANOVA) una técnica donde   se comparan las medias de 
los dos tratamientos y como indica “separan la variabilidad debida a los tratamientos 
y la debida al error. Cuando la primera predomina “claramente” sobre la segunda, 
es cuando se concluye que los tratamientos tienen efecto” (Gutiérrez y De La Vara, 
2006).  
El ANOVA prueba una hipótesis de igualdad: 
𝐻𝑜:  𝜇1 = 𝜇2 … = 𝜇𝑘 
𝐻𝑎:  𝜇𝑖 ≠  𝜇𝑗 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎𝑙𝑔ú𝑛 = 𝑖 ≠ 𝑗 
𝐹0 =
𝐶𝑀𝑇𝑅𝐴𝑇
𝐶𝑀𝐸
  (14) 
Donde: 
𝐶𝑀𝑇𝑅𝐴𝑇=Cuadrado medio de los tratamientos 
𝐶𝑀𝐸=Cuadrado medio del error 
De la ecuación 14 se puede establecer que entre mayor sea el valor de 𝐹0 la 
validez de 𝐻𝑜 se reduce. Este valor se compara con un valor de la distribución F 
para un valor de significancia 𝑎 fijado. 
1.5.2.8. Simulación 
Dentro de las múltiples herramientas para la mejora de procesos específicos la 
simulación por computadora desempeña un papel importante ya que permite 
recrear las diferentes situaciones que se pueden presentar y como lo indica 
Hiller y Hiller (2008) “usa distribuciones de probabilidad para generar en forma 
aleatoria los diversos eventos que ocurren en un sistema” (p.474). 
Este autor explica que para el estudio mediante simulaciones de eventos con cierto 
grado de complejidad es conveniente el desarrollo de un modelo de simulación 
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formal y propone una serie de elementos principales para la correcta construcción 
del modelo la cual se muestra a continuación (Hiller & Hiller, 2008): 
 Una descripción de los componentes del sistema.  
 Reloj de simulación. 
 Definición del estado del sistema. 
 Método de generar al azar los eventos. 
 Método para cambiar el estado del sistema cuando ocurre un evento. 
 Procedimiento para adelantar el tiempo en el reloj de simulación. 
Por último Hiller y Hiller (2008) muestra una metodología en la que aborda la 
elaboración de un modelo de simulación que en primer lugar comienza con la 
identificación de los elementos y características del sistema, en la que es vital la 
interacción con los actores del mismo. Posteriormente aborda la recolección de 
informaron selección de datos vitales, y la elaboración inicial del modelo conceptual. 
El siguiente paso está relacionado con la revisión análisis de la construcción 
conceptual, este paso se refiere al análisis y retroalimentación realizada por los 
actores el sistema sobre el mismo y con el fin de validar que el modelo permita 
explicar la realidad del sistema del estudio. Una vez realizado este proceso se 
selecciona y construye el modelo simulación en el software que el análisis anterior 
refleje más conveniente, para posteriormente validar que los resultados del software 
se asemejen a los apreciables en la recolección de datos. 
La última secuencia de pasos está relacionadas con la planificación de escenarios 
a simular, realización de las simulaciones y el análisis de resultados para poder 
sacar conclusiones y retroalimentar los resultados del estudio con la parte 
administrativa del sistema que se estudió.     
Otro de los factores importantes es determinar el estado de la simulación en el cual 
la media de la variable a analizar no cambia significativamente, para esto Boulanger, 
Gutiérrez y Retana (2007) propone la siguiente ecuación con el fin de determinar el 
número de réplicas a realizar en la simulación: 
𝑛 =
𝑍𝛼
2
2 𝜎2 
𝐸2
     (15) 
𝑛 = Tamaño de la muestra. 
𝑍𝛼/2
2  = estadístico de distribución normal ligado al error. 
𝛼 = usualmente se emplea 0.05 
𝜎2 = varianza poblacional  
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E= error de estimación  
 Por otro lado este mismo autor (Boulanger et al., 2007) y otros como Ballesteros y 
Medina (2003) afirman que para comprobar que la simulación llegue a un estado es 
posible hacerlo graficando los resultados y observando cuando la variable se 
estabiliza. 
1.5.3. Marco conceptual  
Con el fin de comprender este documento se presentan las siguientes definiciones, 
teniendo en cuenta el enfoque del proyecto a desarrollar. 
Logística Hospitalaria: todas las actividades hospitalarias de transformación así 
como de flujo de recursos y pacientes en la institución prestadora de servicios 
médicos (Guerrero et al., 2008) 
Equipo Médico: maquinaria utilizada para prestar el servicio de la salud. 
Gestión: conjunto de acciones destinadas al manejo de los recursos de una 
empresa. 
Gestión de la cadena de suministro: conjunto de acciones destinadas al manejo 
del flujo de recursos en una cadena de suministro (Ballou, 2004). 
Variable: característica de un sistema que puede tomar distintos valores. 
Eficiencia: es el rendimiento de un proceso teniendo en cuenta la relación entre los 
insumos usados en dicho procesos y los productos o resultados que este genera. 
Mantenimiento: son las acciones destinadas para conservar un artículo en buen 
estado. 
Indicador: instrumento que mide una característica de un sistema. 
Repuesto: Elemento sustituible que forma parte de un mecanismo. 
Ítem: Referencia de artículos almacenadas en el inventario.  
Almacén: lugar destinado para guardar el conjunto de artículos que pertenecen a 
un inventario. 
Artículo: unidad de un producto o insumo. 
Kardex: “registro de manera organizada de la mercancía que se tiene en un  
Horizonte de planeación: Intervalo de tiempo que visualiza el pronóstico. 
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Espacio muestral: “Conjunto de todos los resultados posibles de un experimento 
estadístico” (Walpole et al., 2012, p.36). 
Espacio muestral continuo: “Espacio muestral que contiene un numero infinito de 
posibilidades, igual al número de puntos en un segmento de recta” (Walpole et al., 
2012, p.83)  
Espacio muestral discreta: “Espacio muestral que contiene un numero finito de 
posibilidades, o una serie interminable con tantos numeros como numeros enteros 
existen” (Walpole et al., 2012, p.83). 
Vector estable: Es el mínimo número de corridas en una simulación bajo los cuales 
la media de una variable cambia de manera insignificante. 
Para hablar la temática relacionada con equipos médicos resalta el Decreto 4725, 
(2005, Artículo 2) que ofrece para su aplicación el siguiente conjunto de definiciones: 
Dispositivo Médico Activo. Cualquier dispositivo médico cuyo funcionamiento 
dependa de una fuente de energía eléctrica o de cualquier fuente de energía 
distinta de la generada directamente por el cuerpo humano o por la gravedad, y 
que actúa mediante la conversión de dicha energía. No se considerarán 
dispositivos médicos activos, los productos sanitarios destinados a transmitir, sin 
ninguna modificación significativa, energía, sustancias u otros elementos de un 
dispositivo médico activo al paciente. 
Dispositivo médico para uso humano. Se entiende por dispositivo médico para 
uso humano, cualquier instrumento, aparato, máquina, software, equipo 
biomédico u otro artículo similar o relacionado, utilizado sólo o en combinación, 
incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas informáticos que 
intervengan en su correcta aplicación, propuesta por el fabricante para su uso en: 
 Diagnóstico, prevención, supervisión, tratamiento o alivio de una enfermedad; 
  Diagnóstico, prevención, supervisión, tratamiento, alivio o compensación de una 
lesión o de una deficiencia; 
 Investigación, sustitución, modificación o soporte de la estructura anatómica o de 
un proceso fisiológico; 
 Diagnóstico del embarazo y control de la concepción; 
 Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el 
cuidado del recién nacido; 
 
Equipo biomédico. Dispositivo médico operacional y funcional que reúne 
sistemas y subsistemas eléctricos, electrónicos o hidráulicos, incluidos los 
programas informáticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado 
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por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevención, 
diagnóstico, tratamiento o rehabilitación. No constituyen equipo biomédico, 
aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos 
destinados para un sólo uso. 
Equipo biomédico de tecnología controlada. Son aquellos dispositivos 
médicos sometidos a un control especial, por estar incluidos en alguna de las 
siguientes situaciones: 
 De acuerdo con su clasificación de alto riesgo y el grado de vulnerabilidad 
asociado a estos dispositivos; así como los derivados del diseño, fabricación, 
instalación, manejo y su destino previsto; 
 Los prototipos que conlleven a nuevos desarrollos científicos y tecnológicos; 
  Los que sean objeto de control de la oferta mediante la utilización de estándares 
que permitan la distribución eficiente de la tecnología, por zonas geográficas en 
el país, según los parámetros del artículo 65 de la Ley 715 de 2001. 
 Que corresponda a equipo usado o repotenciado; 
 Que para su adquisición, instalación y utilización requieren una inversión superior 
a los 700 salarios mínimos legales vigentes, sean clasificados IIB y III conforme 
a lo establecido en el presente decreto y se encuentren bajo los parámetros del 
artículo 65 de la Ley 715 de 2001. 
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2. DESARROLLO DEL PROYECTO 
2.1. ANÁLISIS DE LAS VARIABLES Y PARÁMETROS NECESARIOS PARA 
LA GESTIÓN DEL INVENTARIO DE REPUESTOS EN EL HUS. 
2.1.1. Definición de los repuestos a estudiar 
Tipos de contrato. 
Teniendo como principal fuente de información los contratos de compra de 
repuestos de los periodos 2014 y 2015 es importante mencionar que el HUS   tiene 
clasificadas sus adquisiciones de la siguiente manera: 
 Contrato de consumibles:  
Son el conjunto de elementos importantes para el funcionamiento del equipo y que 
son necesitados frecuentemente. 
 Contratos de Órdenes de servicio:  
Son el conjunto de contratos con un valor superior a $ 32.000.000 los cuales 
incluyen el mantenimiento y los repuestos para algunos de los equipos para los 
cuales el HUS no puede atender con recurso propio. 
 Contratos de Órdenes de compra:  
Son contratos inferiores a $ 32.000.000 que incluyen repuestos de baja frecuencia 
de uso indispensable para el mantenimiento de los equipos. 
 Contratos de mantenimiento:  
Son los contratos para el mantenimiento de los equipos para los que el HUS no 
puede responder con recurso propio, por lo cual el mantenimiento se realiza por la 
empresa contratada.  
Es importante resaltar que todos los repuestos adquiridos mediante órdenes de 
servicio y contratos de mantenimiento no son incluidos en el estudio, esto se debe 
a que este tipo de repuestos ya que son manejados directamente por el proveedor 
del servicio, lo cual significa que el HUS no tiene control del inventario de los 
mismos. De acuerdo con lo anterior, el presente proyecto solo analiza las 598 
referencias presentes en los contratos de consumibles y de órdenes de compra de 
los años 2014 y 2015. 
2.1.2. Clasificación ABC de repuestos. 
Para desarrollar esta clasificación se tomó como criterio principal el costo total de 
los productos consumidos en los períodos considerados.  
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La clasificación estipuló que los ítems tipo A representan alrededor del 70% del 
costo total de los productos, los tipo B el 20% y los tipo C el 10%, como se puede 
ver en la Tabla 4 
Tabla 4: Costo de ítems por clasificación ABC 
Resultados ABC A B C TOTAL 
Total de ítems 81 149 368 598 
% de Cantidad 14% 25% 62% 100% 
%  del costo total 70% 20% 10% 100% 
Costo total ($)  $  1.428.961.342   $  409.846.615   $  205.464.204   $  2.044.272.161  
Fuente: Autores 2015 
Realizado el análisis ABC se obtuvo que la cantidad de productos tipo A 
corresponde a 81 ítems, los tipo B a 149 y los tipo C a 368, tal y como lo muestra la 
Figura 9, por lo cual se utilizaron los repuestos tipo A para el estudio ya que estos 
son los más importantes para el HUS con respecto al costo total puesto que los 81 
repuestos tipo A representan $ 1.428.961.342 como lo muestra laTabla 4, este 
análisis se puede ver en el anexo 10 (apartado ABC).   
Figura 9: Representación gráfica de la clasificación ABC 
 
Fuente: los autores con base en la información del Departamento de Mantenimiento del Hospital 
Universitario de la Samaritana, 2015. 
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Criterio de un experto. 
Es importante señalar que los ítems clasificados como tipo A, no todos tienen la 
misma importancia para las operaciones del área de equipos biomédicos del HUS, 
por esto se recurre al criterio del experto en el área el Ing. Jairo Beltrán en calidad 
de director del área de equipos biomédicos quien identificó como prioritarios los 
ítems que acorde a la clasificación dada por el decreto 4725 del 2005 entran en la 
categoría IIB la cual se describe a continuación: 
“Clase IlB. Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles 
especiales en el diseño y fabricación para demostrar su seguridad y efectividad.” 
(Decreto 4725, 2005, Artículo 5) 
Siguiendo el criterio anterior la lista total de elementos a considerar en el estudio 
pasa de 81 Ítems a 30 los cuales se observan en el anexo 10 (apartado criterio del 
experto), los cuales equivalen a $445.266.214 y sobre los cuales se inicia la 
recolección de información. La recolección de información revela que muchos de 
estos elementos no disponen de un registro confiable y lo bastante robusto, 
producto de la debilidad del proceso de registro de transacciones referentes a la 
circulación de repuestos del HUS, esta debilidad se trata con mayor detalle en la 
sección de principales factores y más específicamente en el apartado “información 
disponible” de este documento. 
Con el objeto de reunir la mayor cantidad de información posible, se procede a 
sistematizar toda la información disponible en los contratos de compra y los registros 
de mantenimiento de cada uno de los equipos a los cuales pertenecen los repuestos 
consignados, como lo indica el marco legal vigente en sus respectivas hojas de vida; 
información que como se especifica anteriormente no se encuentra disponible en 
formato digital, y que corresponde a alrededor de 7500 hojas de información. 
La información recolectada se analiza en conjunto con los registros también del 
kárdex de consumo de repuestos, los cuales a pesar de tener debilidades en la 
consistencia y calidad de los registros son la fuente principal de información 
secundaria para el estudio. 
Luego de sistematizada la información en conjunto con el director del área de 
equipos Biomédicos, quien mediante su experiencia identifica de entre los 30 
repuestos elegidos inicialmente aquellos cuyo registro histórico es lo bastante 
completo y confiable para el estudio. Por lo tanto se selecciona el conjunto de 
repuestos que aparece en la Tabla 5, los cuales se usan para el desarrollo del 
estudio, ya que de los 23 repuestos restantes no había información suficiente para 
hacer un análisis de la demanda. 
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Tabla 5 : Lista de repuestos estudiados. 
Ítem 
Cantidades 
compradas  al año 
Valor Unitario Valor Total 
Celda O2 original para máquina de 
anestesia Drager Fabius GS y para 
ventilador Drager Evita XL 
11 
 
$647.964,28  
 
 
$7.127.607,08  
 
Filtro aire para incubadora Ohmeda 
Care Pluss 
49 $110.780,00 $5.428.220,00 
Sensor de temperatura piel original 
para incubadora marca  Ohmeda  
225 $206.480,00 $46.458.000,00 
Sensor Spo2 original Nellcor adulto  100 $220.400,00 $22.040.000,00 
Sensor Spo2  original Nellcor tipo "Y" 
neonatal 
150 $220.400,00 $33.060.000,00 
Interface Spo2 genérica para monitor 
signos vitales  Mindray  
80 $44.000,00 $3.520.000,00 
Postes incubadora Ohmeda Care 
Pluss  
98 $157.750,00 $15.460.480,00 
TOTAL $133.094.307.08 
FUENTE: los autores con base en la información del Departamento de Mantenimiento del Hospital 
Universitario de la Samaritana, 2015 
Como se puede observar en la Tabla 5 los repuestos seleccionados 
independientemente de su número son repuestos que representan un alto costo 
para el HUS y están destinados a servicios fundamentales como lo es el área de 
Neonatos. 
2.1.3. Análisis de variables y parámetros 
A partir del análisis de las entrevistas realizadas se determinó que las principales 
variables y parámetros a tener en cuenta para la gestión de los inventarios de 
repuestos en el HUS son: 
Tabla 6: Clasificación de variables y parámetros 
Tipo Nombre Unidad de medida 
Variable Demanda Unidades/año 
Variable Cantidad a ordenar Unidades/mes 
Variable Cantidad a comprar Unidades/año 
Parámetro Stock de seguridad Unidades/mes 
Parámetro Nivel de servicio Porcentaje 
Parámetro Periodos de revisión Veces/año 
Parámetro Programación y realización de 
mantenimientos 
Veces/año 
Parámetro Lead time Mes 
Parámetro Costos de adquisición de ítems Pesos/ítem 
Parámetro Costos de mantenimiento de 
inventario 
Pesos/unidades/año 
Parámetro Costo de generar una orden de 
pedido 
Pesos/pedido 
Fuente: Autores, 2015 
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 Lead time. 
Las entrevistas desarrolladas con el personal del HUS indican que el lead time o 
tiempo de entrega del proveedor existente para los repuestos no es mayor a 3 días 
(72 horas).Por lo tanto se toma el Lead Time como una constante de 3 días. ó 0.1 
meses. 
 Programación y realización de mantenimiento. 
Teniendo en cuenta lo registrado en las hojas de vida de los equipos, se observa 
que la información de los consumos no permite establecer una relación entre la 
programación de los mantenimientos preventivos y la ejecución de mantenimientos 
correctivos. Debido a que los niveles de consumo son en su mayoría escasos, la 
trazabilidad histórica corta y el registro en cuanto al tipo de mantenimiento es poco 
fiable; Por lo tanto para el desarrollo del modelo de gestión de inventarios este 
parámetro no se tiene en cuenta. 
 Periodos de revisión de inventario. 
Dentro del marco de la falta de control actual en tiempo real del inventario del HUS, 
se comprende que no existe una metodología establecida para definir esta variable. 
Uno de los objetivos del presente estudio es determinar un valor para esta variable 
que se adecue a la metodología desarrollada.  
 Cantidad a ordenar por periodo. 
La cantidad a ordenar es el número de unidades dentro del contrato de compra, 
solicitadas por el HUS al proveedor para satisfacer la demanda de periodos 
menores a un año. Actualmente está definida por un esquema de pedidos a 
necesidad, en la que al manifestarse la demanda y revisarse las unidades existentes 
se toma la decisión de hacer o no un pedido. Para el desarrollo del estudio es 
necesario determinar la cantidad a ordenar para cada periodo de revisión a través 
de un sistema de control de inventario. 
 Cantidad a comprar. 
Son las unidades negociadas con un proveedor en un contrato para satisfacer la 
demanda durante un año. Al no existir una herramienta de respaldo para las 
transacciones de repuestos a lo largo del año, el hospital limita su política a la 
realización de una compra de igual tamaño a la última realizada para el próximo 
año, en caso de que este pedido no sea suficiente se añadirán las unidades que se 
hayan manifestado faltantes al tamaño del pedido anterior. En este estudio se 
determinó la cantidad a comprar a través de un análisis estadístico de la demanda, 
para un horizonte de planeación de un año. 
 Stock de seguridad. 
Como se menciona anteriormente las ausencias de políticas estructuradas en 
cuanto a la gestión del inventario significan la falta de un stock de seguridad 
específico. Este se determinará por medio del desarrollo de una política de control 
de inventarios.  
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 Nivel de servicio. 
Actualmente el hospital carece de indicadores para medir el nivel de servicio de las 
unidades requeridas en relación con las unidades disponibles; por lo tanto este 
estudio explora el posible nivel de servicio obtenido con la metodología a estudiar. 
 Costo de ordenar 
Para determinar el costo de ordenar se han identificado algunas de las actividades 
que deben realizar los funcionarios del HUS para hacer una orden de pedido al 
proveedor, sin embargo actividades como la cotización no se tienen en cuenta ya 
que se realizan a principio de año para todos los repuestos y por lo tanto forman 
parte del proceso de contratación. Por otro lado es importante resaltar que los 
costos de envió y manejo del producto no se tienen en cuenta ya que son costos 
que asume el proveedor y por lo tanto están incluidos en el costo unitario de cada 
producto. 
Las actividades pueden ser realizadas por el personal con cargo Ingeniero o en su 
defecto el cargo de Técnico del área. Por lo cual  se procede   a identificar el  tiempo  
incurrido por el personal  para el desarrollo de estas actividades y se procedió a 
expresar este valor en términos del costo, para esto se calcula el valor de un minuto 
de trabajo de un trabajador en esta clase con base en el valor devengado 
mensualmente, el costo total se entiende como la suma de productos de  los costos 
que representan cada una de las  actividades; este ejercicio se detalla más  
claramente en la Tabla 7, donde se puede observar que el costo de generar una 
orden independientemente del repuesto es de $15.000 esto se debe a que la 
naturaleza de los repuestos analizados es similar (clasificación IIB), y sus 
proveedores son nacionales.       
Cabe resaltar que todas estas actividades toman tiempos escasos debido a que 
todas se realizan en un espacio reducido ya que la bodega se encuentra a menos 
de 3 metros de la oficina.  
Tabla 7: Costo de Ordenar 
Responsable Actividades Tiempo(min) Costo/min Costo total  
Ing./Técnico 
de turno 
Verificar existencias 5  $187,50   $937,50  
Buscar Contrato 2  $187,50   $375,00  
Llamar proveedor 10  $187,50   $1.875,00  
Recepción de Pedido 2  $187,50   $375,00  
Verificación de unidades 60  $187,50   $11.250,00  
Traslado a Bodega 1  $187,50   $187,50  
Costo total  $15.000,00  
FUENTE: Autores, 2015 
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 Costo de mantener inventario 
Este costo se calcula con base en el costo de espacio, costo de instalaciones, costo 
de maquinaria y equipo disponible, costo por concepto de servicios, costo de capital, 
costo de almacenamiento y mano de obra componentes declarados por Vidal 
(2005). Es importante resaltar que los calculos determinar este costo se pueden 
observar de manera mas detallada el anexo 3.3.1. 
El costo de almacenamiento y mano de obra se calcula con base en las actividades 
requeridas para el mantenimiento del inventario (almacenamiento, distribución, 
gestión administrativa), por lo que se estimó el costo de mano de obra implícito en 
dichas actividades. Este costo se calculó en $4.021.687,50 al año. 
El costo de espacio es el resultado de la estimación del área ocupada (Bodega, área 
administrativa) del área de equipos biomédicos del HUS, esto con el fin de 
establecer el valor de las instalaciones. A este valor se le adicionan elementos 
relacionados con el valor de la maquinaria y equipo existente, junto con el costo de 
los servicios públicos (luz, telefonía e internet).Este costo representa un total de 
$96.338.371,07 al año.  
El costo de seguros es la fracción correspondiente del costo de las pólizas de riesgo 
que paga el hospital al año; Esta porción se calcula con base en la superficie que 
ocupa el área de equipos biomédicos del total del HUS que da como resultado 
$1.180.249,01 al año.   
La Tabla 8 refleja la sumatoria total de los costos relacionados a los diferentes 
componentes mencionados anteriormente. 
Tabla 8: Costos relacionados al mantenimiento del inventario 
TABLA DE RESUMEN  
NOMBRE COSTO  VALOR (PESOS) 
COSTO DE ALMACENAMIENTO Y M.O.  $4.021.687,50  
COSTO DE ESPACIO   $96.338.371,07  
SEGUROS   $1.180.249,01  
TOTAL $101.540.307,57 
FUENTE: Autores, 2015 
Adicionalmente es importante tener en cuenta el costo de capital el cual está dado 
por el costo de oportunidad generado por la inversión que hace el hospital en el 
inventario total del HUS para el año 2015. Este costo se expresa en la Tabla 9 y 
representa el 20.21% con respecto a la inversión en inventario. 
En la Tabla 9 se muestra el porcentaje representativo de cada uno de los costos 
mencionados anteriormente con respecto a la inversión total de inventario para el 
área de equipo médico en el 2015, esto da como resultado que el costo de mantener 
inventario es el 25.16% del valor de cada producto por año. 
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Tabla 9: Costo de mantener inventario 
COSTOS CON RESPECTO COSTO  TOTAL DE INVENTARIO % 
PORCENTAJE DE OTROS COSTOS DE ALMACENAMIENTO Y MANO DE OBRA, 
ESPACIO, SEGUROS. 
4,94% 
PORCENTAJE DE COSTO DE OPORTUNIDAD POR INVERSION DE CAPITAL 20,21% 
PORCENTAJE TOTAL PARA EL COSTO DE MANTENER INVENTARIO 25,16% 
FUENTE: Autores, 2015 
 Demanda 
La estimación de la demanda de repuestos es un componente fundamental para la 
elección de un modelo de gestión de inventarios. En el caso del área de equipos 
Biomédicos del HUS, el consumo de repuestos se registra en los formatos de 
mantenimiento que se anexan a las hojas de vida de cada uno de los equipos. Los 
formatos de registro de mantenimiento son diligenciados por los técnicos e 
ingenieros del área cada vez que realizan algún tipo de análisis sobre el 
funcionamiento o estado de algún equipo en particular; la necesidad de  realizar un 
análisis   está dada o bien cuando el servicio  hospitalario al cual pertenece el equipo 
comunica  alguna alteración o pérdida del funcionamiento normal del equipo 
(mantenimiento correctivo) o cuando el personal del área de equipos biomédicos  
determina conveniente la revisión de los equipos (mantenimiento preventivo). Por 
ultimo también se registra cuando se reemplazan elementos que no requieren de 
una intervención real del equipo por temas relacionados a desgaste (Insumos).  
Es preciso recalcar que por la falta de un sistema de gestión de la información el 
área de equipos biomédicos en sus hojas de registro de mantenimientos no aporta 
información suficiente sobre cual causa (mantenimiento correctivo, mantenimiento 
preventivo. insumos) origina la demanda de un repuesto. Muchos de los registros 
de mantenimiento encontrados omiten la aclaración de este apartado lo cual impide 
establecer relaciones entre el consumo de repuestos y la programación de 
mantenimientos, demanda del HUS y demás. 
De acuerdo con los referentes teóricos analizados en el apartado “Pronósticos” del 
marco teórico, es posible determinar cuatro aspectos esenciales para el análisis de 
la demanda bajo un enfoque estadístico. Dichos aspectos se presentan a 
continuación: 
1. Sandmann y Bober (2009) resaltan la importancia de desarrollar un resumen 
estadístico de la demanda teniendo en cuenta factores como las medidas de 
tendencia central, y de dispersión, con el fin de tener un primer acercamiento 
al comportamiento de la demanda. 
2. De acuerdo con Sandmann y Bober (2009) es necesario realizar un test de 
independencia Ljung-Box con el fin de establecer si los datos de la demanda 
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están autocorrelacionados con el fin de establecer si la demanda responde 
a una serie de tiempo o no. 
3. De acuerdo a algunos autores como Croston (1972) y Boylan (2007) la 
demanda de los repuestos sea vista en dos componentes separados el 
primero es el tamaño de la demanda y la otra corresponde a la intermitencia 
de la demanda expresada a través de los intervalos entre consumos; a partir 
de esto surge la necesidad de determinar la independencia entre estos dos 
componentes. 
4. Diferentes autores como Nezih y Lewis (2012) y Sandmann y Bober (2009), 
señalan de manera separada que el desarrollo de modelos enfocados a la 
previsión de la demanda de artículos intermitentes no se debe asumir como 
una distribución continua, ya que esto hace que los modelos no suelan ser 
aplicables a la realidad. Por ende es necesario determinar bajo qué 
distribución se comportan los componentes de la demanda. 
2.2. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA DEMANDA  
Teniendo en cuenta la información presentada anteriormente y resumida en la Tabla 
16 del apartado 2.4, es necesario realizar un análisis estadístico como lo indica 
Sandmann y Bober (2009) con el fin de entender el comportamiento de la demanda. 
Un ejemplo de este proceso se puede observar en la Tabla 10 donde se presenta 
el análisis estadístico para el Ítem denominado “Sensor Spo2 neonatal tipo Nellcor”. 
 
Tabla 10: Resumen estadístico de la demanda 
 
FUENTE: Autores, 2015 
Este resumen estadístico, se realiza con 24 datos los cuales varían entre 12 
unidades (máximo) y 0 unidades (mínimo). Sin embargo al contrastar esta 
información con las 2.75 unidades de la media se observa que claramente el valor 
máximo representa un sesgo estadístico que altera el promedio de las 
Resumen estadístico Demanda 
Media 2,75 
Error típico 0,74515342 
Mediana 1 
Moda 0 
Desviación estándar 3,65049133 
Varianza de la muestra 13,326087 
Curtosis 0,36243294 
Coeficiente de asimetría 1,19559965 
Rango 12 
Mínimo 0 
Máximo 12 
Suma 66 
Cuenta 24 
61 
 
observaciones; más aún al tener en cuenta que el valor que más se repitió en los 
datos es de 0. Esto toma mayor importancia al ver que la desviación de los datos 
es de 3.65 unidades, y la curtosis en los datos indica que la tendencia de la curva 
de los datos se encuentra inclinada hacia valores cercanos e inferiores a la media. 
De igual forma se observan comportamientos similares del tipo intermitente y 
errático al aplicar estas pruebas a los demás productos del estudio.  
Adicionalmente se estudia el comportamiento de la demanda durante 24 meses del 
ítem “Sensor Spo2 neonatal tipo Nellcor”. Es posible identificar el comportamiento 
altamente variable de la demanda, en la cual los consumos no se agrupan entorno 
a una media, y existen varios periodos donde no se generan. Como indica la Figura 
10: 
 
Figura 10: Histórico de consumos del Sensor Spo2 neonatal tipo Nellcor 
 
FUENTE: Autores, 2015 
 
Teniendo en cuenta que los demás ítems se comportan de manera similar, es 
preciso evaluar si existe algún tipo de relación estadística entre los consumos de 
cada mes. La demanda para los demás repuestos se puede observar en los anexos 
del 3 al 9 en el apartado denominado demanda real.  
 
2.2.1. Test de independencia de la demanda 
Es necesario establecer si los registros existentes de la demanda son 
independientes entre sí, por lo tanto y acorde con lo establecido en el apartado de 
Pruebas de autocorrelacion del marco teórico se construyen correlogramas con un 
nivel de significancia del 0.05% con el fin de evaluar la autocorrelacion hasta 12 
periodos de desfase. La Figura 11 muestra el correlograma para el Sensor Spo2 
neonatal tipo Nellcor, las líneas naranja y gris representan los limites superior e 
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inferior de aceptación para cada uno de los coeficientes de correlación r para los 
periodos de desfase de 1 hasta 12. 
 
Figura 11: Correlograma para Sensor Spo2 neonatal tipo Nellcor 
 
FUENTE: Autores, 2015 
Luego para complementar el análisis se realiza la prueba de LJung-Box calculando 
los Q para 12 periodos de desfase y se evalúan con el valor crítico de la tabla Chi 
cuadrada con una probabilidad de 0.05 como se muestra en la Tabla 11: 
 
Tabla 11: Tabla LBQ vs Distribución Chi 
K (Desfase) LBQ(Ljung-Box) Q(Dist Chi) 
1 0,028 3,841 
2 0,564 5,991 
3 0,571 7,815 
4 0,747 9,488 
5 0,762 11,070 
6 1,572 12,592 
7 1,700 14,067 
8 2,173 15,507 
9 2,231 16,919 
10 2,332 18,307 
11 4,308 19,675 
12 6,029 21,026 
FUENTE: Autores, 2015 
Ho: Los datos se distribuyen de forma independiente datos y las correlaciones 
observadas son producto de la aleatoriedad del muestreo. 
Ha: Los datos no distribuyen de forma independiente. 
Se observa que en ningún caso el LBQ supera al Q establecido en la tabla Chi por 
lo cual se acepta la Ho de que las autocorrelaciones son independientes. Los 
resultados de los Test para los demás repuestos son apreciables en los anexos del 
3 al 9 este estudio, en la sección prueba_LBQ. 
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0
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0,4
0,6
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2.2.2. Test Independencia de variables. 
Teniendo en cuenta el marco referencial en la cual varios autores recomiendan 
dividir la variable demanda en los componentes de intervalo entre ocurrencias y 
tamaño de demanda cuando estas no son nulas, es necesario determinar si estas 
variables se relacionan entre sí. De acuerdo con lo descrito en el apartado 
estadístico de variables y teniendo en cuenta que autores como Boylan (2007), 
Sandmann y Bober (2009), entre otros recomiendan no modelar la demanda de 
repuestos a través de distribuciones continuas, es recomendable el desarrollo de la 
prueba de correlación de Spearman en la cual se puede analizar dos variables de 
tipo cuantitativo que no presentan un comportamiento continuo. 
A partir de lo mencionando anteriormente se realizó el test de correlación de 
Spearman para cada una de las demandas de los repuestos analizados en este 
estudio. En la Tabla 12 se observa la prueba desarrollada para el ítem denominado 
como “interface spo2 neonatal tipo Nellcor”.  
Tabla 12: Test de Correlación “interface spo2 neonatal tipo Nellcor” 
CORRELACIÓN DE SPERMAN  
DATO INTERVALO  DEMANDA  RANGO DX  RANGO DY  D D2 
1 0 1 4,5 2 -2,5 6,25 
2 0 1 4,5 2 -2,5 6,25 
3 2 1 12 2 -10 100 
4 0 2 4,5 4 -0,5 0,25 
5 0 3 4,5 5,5 1 1 
6 0 3 4,5 5,5 1 1 
7 0 6 4,5 7,5 3 9 
8 6 6 13 7,5 -5,5 30,25 
9 0 7 4,5 10 5,5 30,25 
10 1 7 10 10 0 0 
11 1 7 10 10 0 0 
12 1 10 10 12 2 4 
13 0 12 4,5 13 8,5 72,25 
Rs 0,28434066 N 13   SUMA 260,5 
H0= 0,28434066 < 0,456 GL =13 NS 0,05 
resultado H0= Aceptada 
FUENTE: Autores, 2015 
Ho: las variables son mutuamente independientes. 
Ha: Las variables no son independientes. 
De la anterior tabla se puede concluir que bajo un nivel de confianza del 95% la 
prueba de Spearman acepta la hipótesis nula, es decir que las variables de tamaño 
de demanda y de intervalo entre ocurrencia de demanda no están correlacionadas. 
De igual manera la prueba para los demás ítems analizados arrojó el mismo 
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resultado, por lo cual se concluye que para el desarrollo del proyecto estas dos 
variables deben ser modeladas de manera independiente. 
Las pruebas de Spearman correspondiente a los demás ítems del estudio son 
visibles en los anexos del 3 al 9 del estudio, en el apartado denominado spearman. 
2.2.3. Prueba de bondad de ajuste 
Una vez validados los supuestos de independencia es necesario hacer pruebas de 
bondad de ajuste para determinar bajo qué tipo de distribución se comportan las 
variables de ocurrencia de demandas y el tamaño de la demanda; es fundamental 
tener en cuenta que bajo los referentes analizados en la literatura de gestión de 
inventarios para demanda intermitente se concluye que la ocurrencia de la demanda 
puede ser analizada a través del número de eventos exitosos en el horizonte de 
planeación o a través del intervalo entre una demanda y otra; con fines del desarrollo 
del proyecto el análisis se hará a partir del número de eventos exitosos, por lo tanto 
esta variable junto con el tamaño de la demanda deben ser ajustadas bajo 
distribuciones de probabilidad discretas con el fin de aplicarlas en la realidad como 
se mencionó anteriormente. 
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se realizaron pruebas de bondad 
de ajuste para cada uno de los ítems analizados en esta investigación, por medio 
del software Promodel el cual realiza el test Kolmogorov-Smirnov; dichas pruebas 
arrojaron como resultado que la ocurrencia de la demanda y el tamaño de la 
demanda se comportan de acuerdo con distribuciones discretas, como las 
distribuciones binomial y Poisson. Algunas se ajusten también a otras distribuciones 
y sus resultados se pueden ver en anexo 3.3.2 pero solo estas dos distribuciones 
se adaptan a la totalidad de los repuestos estudiados. Los resultados de los 
parámetros de las distribuciones seleccionadas, arrojados por las pruebas para los 
ítems son visibles en la Tabla 13. 
Tabla 13: Resumen Pruebas de ajuste de bondad por ítem 
 
distribución 
Poisson 
distribución 
binomial 
Ítem lambda λ 
p (probabilidad 
de éxito) 
Celda de oxígeno para incubadora neonatal Medix 2,29 0,33 
Filtro aire para incubadora Ohmeda Care Pluss 11,25 0,29 
Sensor de temperatura piel original para incubadora marca  
Ohmeda  
10,89 0,75 
Sensor Spo2 original Nellcor adulto  4,29 0,92 
Sensor Spo2  original Nellcor tipo "Y" neonatal 5,08 0,54 
Interface Spo2 genérica para monitor signos vitales Mindray  5,35 0,83 
Postes original para incubadora Ohmeda Care Pluss  4,00 0,35 
FUENTE: Autores, 2015 
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En la anterior tabla se observan los parámetros Lambda   el cual representa el 
número de unidades demandadas en un mes y el parámetro p el cual representa la 
probabilidad d que se presente una demanda en un mes. Estos parámetros son 
reemplazables en las ecuaciones 12 (distribución Binomial) y 13(distribución 
Poisson) del presente documento.   
 
2.3. CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO DE GESTIÓN DEL INVENTARIO DE 
REPUESTOS EN EL HUS. 
Para conocer a fondo los procedimientos relacionados con la gestión del inventario 
de repuestos llevados a cabo por el personal del área de equipos biomédicos del 
HUS fue preciso recurrir a una serie de entrevistas con cada uno de los actores que 
en ellos intervienen. 
Teniendo en cuenta lo anterior se establece que en materia de gestión de inventario 
de repuestos el HUS tiene los siguientes procesos: 
1. Proceso de compra de Insumos y Repuestos. 
2. Procedimiento de pedidos de repuestos a los proveedores. 
 Estos procedimientos son descritos con mayor profundidad a continuación: 
 
2.3.1. Procedimiento de compra de Insumos y Repuestos. 
La compra de repuestos es un proceso que realiza el HUS en calidad de institución 
pública 1 vez al año, en esta se realizan los estudios de necesidades, se planifican 
y se solicitan los recursos necesarios para las compras de equipos, insumos y 
repuestos que el área de equipos biomédicos va a necesitar para sus operaciones 
en el próximo año. La descripción de las operaciones de este proceso se describe 
en la Figura 12 y la Tabla 14 
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Figura 12: Proceso de compra HUS 
 
FUENTE: Los Autores con base en la información recabada en el área de equipos médicos del HUS, 
2015. 
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Tabla 14: Proceso de compra HUS 
ID Cuando Responsable Actividad Entradas Salidas 
 Inicia 
proceso de 
planeación  
para el año 
siguiente 
Director .Área 
equipos 
Biomédicos 
Estudio de 
necesidades de 
repuestos 
 Se realiza un 
análisis sobre 
los consumos 
del HUS. 
Se justifica la 
importancia de 
comprar para ofrecer 
el mejor servicio 
posible. 
 Informe de 
necesidades 
a las 
directivas del 
HUS. 
 Se 
determinaron 
que 
repuestos 
son 
necesarios 
Director. Área 
equipos 
Biomédicos 
Convocatoria 
proveedores 
 Se realiza una 
convocatoria 
para identificar 
que 
proveedores 
pueden ofrecer 
los repuestos 
necesarios. 
Se tienen criterios 
como costos 
garantías 
mantenimientos. 
Listas de 
repuestos 
 
3 Es necesario 
identificar 
cuantas 
unidades 
comprar 
Director. Área 
equipos 
Biomédicos 
Elección cantidad 
de adquisición 
Se compara las 
unidades compradas 
anteriormente con 
los informes de 
faltantes   para 
establecer si es 
necesario hacer una 
compra igual o más 
grande que el 
anterior.  
Informes de 
faltantes; 
Informe de 
unidades 
adquiridas 
anteriormente. 
Lista total de 
compras por 
repuesto. 
4 Se tiene las 
lista de 
compras por 
repuesto 
Ing./Técnicos 
Mantenimiento 
Búsqueda de 
posibles 
proveedores 
Se realiza un 
estudio de los 
posibles 
proveedores de los 
repuestos 
adquiridos 
Nota: Existen 
repuestos para los 
cuales solo existe 
un único proveedor, 
en este caso se 
procede a gestionar 
Lista de 
compras por 
repuesto 
Estudio de 
costos y de 
proveedores 
por repuesto. 
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la orden de compra 
directamente.  
 
5 Cuando  se 
tiene la lista 
de compras 
necesarias 
Ing./Técnicos 
Mantenimiento 
Convocatoria  a 
proveedores 
 
Se realiza una 
convocatoria   y se 
estudian las ofertas 
de servicio por parte 
de los  proveedores 
Estudio de 
costos por 
proveedores 
por  repuesto 
Publicación 
de solicitud 
de necesidad 
para los 
diferentes 
proveedores. 
6 Se desea 
saber 
cuántas 
unidades 
comprar 
Director. Área 
equipos 
Biomédicos 
Análisis de las 
unidades 
requeridas 
  Se comparan 
las unidades 
adquiridas el 
año anterior  
con el análisis 
de consumos 
correspondiente. 
 
Análisis de 
consumos vs 
compras del 
año anterior. 
Lista de 
unidades a 
comprar por 
repuesto. 
7 Se conoce 
cuanto 
comprar 
Director. Área 
equipos 
Biomédicos 
Orden de compra 
de mismas 
unidades 
Se lanza una orden 
de compra para un 
repuesto por la 
misma cantidad de 
unidades de la última 
vez que se compró.   
Lista de 
unidades a 
comprar por 
repuesto. 
Orden de 
compra. 
8 Se conoce 
cuanto 
comprar 
Director. Área 
equipos 
Biomédicos 
Orden  de compra 
añadiendo 
faltantes 
Se anexan los 
repuestos que se 
dieron faltantes la 
última vez que se 
compraron. 
 Orden de 
compra. 
FUENTE: Los Autores con base en la información recabada en el área de equipos médicos del HUS, 
2015 
En este diagrama se puede observar el proceso actual del HUS en la compra de 
repuestos, las principales mejoras se observarían en el apartado 3, ya que mediante 
una metodología que permita la planificación en la compra de repuestos, con 
anterioridad a partir de los consumos del año, eliminaría la actividad número 3 de 
revisar adicionalmente la compras realizadas, es importante tener en cuenta que las 
demás actividades de este proceso forman parte de una reglamentación que el 
hospital debe cumplir, por lo cual  no son modificables.  
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2.3.2. Procedimiento de elaboración de pedidos de repuestos a los 
proveedores. 
A continuación en la Tabla 15 y en la Figura 13 se ilustra y describe el procedimiento 
para la elaboración de pedidos de repuestos a los proveedores el cual es 
fundamental para el HUS: 
 
Figura 13: Procedimiento de pedido de repuestos. 
 
FUENTE: Los Autores con base en la información recabada en el área de equipos médicos del HUS, 
2015 
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Tabla 15: Proceso de elaboración de pedidos HUS. 
ID Cuando Responsable Actividad Entrada Salida 
1 Necesito un 
repuesto. 
Ing./Técnico 
Mantenimiento 
Revisión del 
inventario. 
 Mirar las unidades 
que hay 
actualmente en 
Bodega 
Nota: Es importante 
notar que el HUS 
no planifica con 
anterioridad las 
fechas en las que 
se realizan estas 
revisiones. 
 Personal 
Informado 
del nivel de 
inventario 
para el 
repuesto 
2  Necesito 
saber si las 
unidades 
restantes 
son 
suficientes. 
Ing./Técnico 
Mantenimiento 
Elección de necesidad 
frente unidades 
existentes en la 
bodega. 
 Revisar si las 
unidades que se 
encuentran en 
bodega son 
suficientes o es 
necesario solicitar 
más unidades al 
proveedor. 
Personal 
Informado del 
nivel de 
inventario 
para el 
repuesto 
Personal 
Informado 
del 
agotamiento 
del inventario 
para el 
repuesto; 
Registro de 
consumo del 
repuesto. 
3 Al identificar 
la necesidad 
de unidades. 
Ing./Técnico 
Mantenimiento 
Estudio sobre 
unidades que no han 
sido pedidas aun. 
 Analizar si el 
proveedor tiene 
unidades que aún 
no han sido traídas 
a la bodega del 
HUS. 
Personal 
Informado del 
agotamiento 
del inventario 
para el  
repuesto 
Personal 
Informado de 
la 
disponibilidad   
del repuesto 
4 No tengo 
más 
unidades 
para suplir 
demanda. 
Director. Área 
equipos 
Biomédicos 
Adición a la compra.  
 Comprar más 
unidades para 
responder ante las 
necesidades de la 
demanda. 
 Orden de 
compra para 
suplir 
necesidad 
5 Realice una 
orden de 
compra por 
más 
unidades. 
Auxiliar Área Generar un pedido. 
 Realizar un pedido 
al proveedor para 
poder responder a 
la demanda. 
Personal 
Informado de 
la 
disponibilidad   
del repuesto 
Realizar un 
pedido por la 
cantidad de 
unidades 
requerida 
FUENTE: Los Autores con base en la información recabada en el área de equipos médicos del HUS, 
2015 
De lo anterior se observa que el proceso cuenta con una estructura adecuada como 
para asegurar la recolección de información sobre los repuestos desde su compra, 
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almacenamiento y consumo, pero que las herramientas con las cuales se realiza 
este proceso al no tener respaldo digital dificultan que se le pueda dar una 
trazabilidad oportuna a los repuestos lo cual deviene en una aparente incapacidad 
del proceso evitando el desarrollo de esquemas de control para los niveles de 
inventario y demás esquemas de seguimiento de los diferentes repuestos 
manejados. 
El desarrollo de este proyecto, se encuentra orientado a reducir y eliminar la 
actividad 4 “Adiciones a la compra” mediante un pronóstico de la demanda 
adecuado que garantice existencias durante el horizonte de planeación requerido. 
Adicionalmente este proyecto, da pautas en la metodología de la gestión del 
inventario sobre, en qué momentos deben hacerse las revisiones de las unidades 
en stock; permitiendo desarrollar una planificación eficiente de esta actividad a lo 
largo del tiempo.  
Adicionalmente es importante resaltar que esta incapacidad se ve potenciada por el 
hecho de que gran parte de los formatos desarrollados no son diligenciados de 
manera adecuada o no poseen campos fundamentales para el desarrollo adecuado  
de este proceso, falencia explicada con más detenimiento en el apartado 
“Información disponible”.   
 
2.4. DEFINICIÓN DE UNA METODOLOGÍA PARA EL DESARROLLO DE LA 
GESTIÓN DEL INVENTARIO DE REPUESTOS DE EQUIPOS BIOMÉDICOS EN 
EL HUS. 
En la descripción de los antecedentes se mencionaron varias metodologías para la 
estimación de la demanda que permiten elaborar un modelo de gestión de 
inventarios de repuestos para el HUS, teniendo en cuenta que la demanda para los 
ítems analizados tiene un comportamiento altamente variable (errático, intermitente 
o grumoso), además la metodología debe permitir plantear un horizonte de 
planeación de 12 meses de acuerdo con los procesos de compra del HUS; estas 
metodologías son mencionadas junto con sus respectivas ventajas y desventajas 
en el marco de la solución de este proyecto. 
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Tabla 16: Metodologías para la estimación de la demanda 
 
Metodología  Ventajas Desventajas 
Croston, SBA  Herramienta de fácil 
aplicación. 
 Genera un buen 
pronóstico a corto 
plazo 
 No permite establecer 
un pronóstico preciso 
a largo plazo. 
 Su aplicación se 
considera irreal al 
asimilar la demanda 
como una distribución 
continua.  
 Tiende a sobrestimar 
la demanda. 
Box-Jenkins  Permite generar un 
pronóstico a largo 
plazo.  
 Existen múltiples 
software que ejecutan 
automáticamente esta 
metodología. 
 La eficacia depende 
de la robustez del 
histórico de demanda 
disponible. 
 No funciona 
adecuadamente si el 
histórico de la 
demanda es 
independiente entre 
sí. 
Redes neuronales  Es una herramienta 
robusta que puede dar 
buenos resultados. 
 Se requiere una 
mayor investigación 
sobre el uso de la 
herramienta para 
Ítems con demanda 
intermitente. 
Distribuciones de 
probabilidad 
 Son metodología que 
se adaptan a 
diferentes horizontes 
de planeación. 
 Requiere que el 
comportamiento de la 
demanda se acoja 
bajo los parámetros 
específicos de una 
distribución 
determinada. 
Fuente: los autores con base en Babiloni, E. (2009). Una metodología para la estimación eficiente 
del stock de referencia en sistemas de revisión periódica con demanda discreta (Tesís doctoral). 
Universidad politécnica de valencia.,2015  
Teniendo en cuenta la Tabla 16 se puede deducir que las metodologías que mejor 
se ajustan a la situación del HUS son las metodologías Box Jenkins y aquellas 
basadas en la distribución de probabilidad, por ende, se ha tomado como principal 
referente la metodología propuesta por Sandmann y Bober (2009). Ellos mediante 
un proceso estocástico evalúan cuál de estas dos metodologías tienen mayor 
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aplicabilidad para la situación que se pretende modelar. Dicho modelo se presenta 
en la Figura 14 : 
Figura 14: Metodología de Sandmann y Bober 
 
Fuente: los autores con base en Sandmann, & Bober. (2009). Stochastic models for intermittent 
demands forecasting and stock control. Recuperado el 28 de Septiembre de 2015, de Stochastic 
models for intermittent demands forecasting and stock control. {En línea}. {28 de septiembre de 2015} 
disponible en: 
https://www.unibamberg.de/fileadmin/uni/fakultaeten/wiai_lehrstuehle/informatik_ktr/Dateien/sandm
ann/sandmann-bober-mmprocfinal. 
 
Esta metodología permite determinar la herramienta más adecuada para la 
elaboración del pronóstico de la demanda. Este proceso descrito anteriormente se 
ejecutó en el apartado 2.2. El paso siguiente es definir, el sistema de control de 
inventario más eficiente y que se adapte mejor a los resultados del análisis de la 
demanda realizado; en este orden ideas se estudian dos metodologías de control 
en la Tabla 17: 
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Tabla 17: Sistemas para el control de inventarios 
Sistema de revisión   Ventajas Desventajas 
Revisión continua   Permite tener un 
control en tiempo real 
del inventario. 
 Para Ítems de bajo 
movimiento es poco 
costoso. 
 No se disponen de 
herramientas para un 
control de este tipo. 
 Es difícil coordinar 
varios Ítems 
simultáneamente.  
Revisión Periódica  Permite controlar 
diversos Ítems de 
manera simultánea. 
 Según la referencia 
teórica el modelo (R, 
s, S) presenta el mejor 
equilibrio entre el nivel 
de servicio y los 
costos en 
comparación con los 
demás modelos. 
 Para Ítems de bajo 
movimiento el costo 
de revisión es muy 
alto. 
 
Fuente: los autores con base en Boylan, J. (2007). Forecasting for inventory management of service 
parts. Recuperado el 7 de Agosto de 2015, de http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-84800-
011-7_20#page-1 
De acuerdo con la información recolectada en el HUS referente a los consumos de 
la demanda, las herramientas de las que disponen para su recolección y lo 
analizado en la Tabla 17, es evidente que un sistema de revisión continua requiere 
de recursos y un sistema de información que permitan generar registros sobre las 
entradas y salidas de repuestos, sin embargo el HUS no tiene a su disposición 
dichos recursos; Por lo cual se concluye que es conveniente realizar un sistema de 
revisión periódica con el fin de coordinar eficazmente múltiples ítems del hospital.  
2.4.1. Desarrollo de la metodología para el pronóstico de la demanda. 
Como lo demuestra el análisis desarrollado anteriormente, se observa que dadas 
las características de los repuestos la metodología más adecuada es la propuesta 
por Sandmann y Bober (2009). La cual se desarrolla a continuación. 
La metodología propuesta por los autores requiere en primera instancia un análisis 
estadístico de la demanda, el cual se realizó para los Ítems del estudio en el 
apartado de análisis estadístico, del cual se puede concluir que: 
1. De acuerdo con el test de LJung-Box se demostró que la demanda no está 
autocorrelacionada es decir que la demanda en cada periodo es 
independiente de la demanda presentada en periodos anteriores. Por lo tanto 
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la metodología para el pronóstico de la demanda basada en series de tiempo 
no resulta conveniente en este caso. 
2. A partir del Test de Correlación de Spearman se concluye que la demanda 
debe ser modelada dividiéndola en dos componentes independientes entre 
sí (ocurrencias de demandas y tamaño de la demanda). 
3. Teniendo en cuenta el resultado de los dos anteriores pasos se recomienda 
construir un modelo basado en distribuciones de probabilidad en el cual, el 
tamaño de la demanda y la ocurrencia sean tratados de manera separada. 
Para el desarrollo del paso tres es importante tener en cuenta que a partir de los 
referentes analizados se recomienda tratar la ocurrencia de la demanda como un 
proceso de Bernoulli por medio del cual se puede determinar el número de veces 
que se genera una demanda en un intervalo de tiempo determinado a través de la 
distribución binomial, lo cual resulta conveniente teniendo en cuenta que las 
pruebas de bondad de ajuste aceptan que la ocurrencia de la demanda se comporta 
bajo la distribución binomial en todos los ítems analizados como se ve en el análisis 
estadístico de la demanda.  
Para lo anterior es necesario hallar el máximo número de eventos exitosos (periodos 
donde se presenta demanda) para un número determinado de ensayos de Bernoulli 
(horizonte de planeación) que sea mayor a una probabilidad (determinada por quien 
realiza el modelo) que sea considerada muy pequeña para que ocurra en la realidad; 
esta sugerencia se puede expresar mediante la siguiente ecuación: 
 
 
Donde: 
𝑗: Es la probabilidad que se presente un número de demandas.  
𝑛: El número de ensayos de Bernoulli. 
 𝑝: Representa la probabilidad de un evento exitoso. 
𝐽𝜁: La máxima probabilidad de que ocurra j eventos exitosos en n periodos  
𝜁: Es la mínima probabilidad despreciable.  
Tomando como ejemplo el ítem “sensor Spo2 Nellcor tipo Y neonatal” se sustituye 
el valor del parámetro p en la ecuación 15, cuyo valor se encuentra en la Tabla 13 
en el apartado 2.2.3 de este documento; luego se procede a calcular el máximo 
número de ensayos de Bernoulli exitosos esperados para un horizonte de 
𝐽𝜁 = max {𝑗: (
𝑛
𝑗
)  𝑝𝑗(1 − 𝑝)𝑛−𝑗  > 𝜁}      (15) 
𝐽0.01 = max {𝑗: (
12
𝑗
)  0.5416𝑗(1 − 0.5416)12−𝑗  > 0.01} 
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planeación de 12 meses, es decir para cuantos de esos 12 meses se espera que 
ocurran eventos de demanda mayores a cero, despreciando una probabilidad 
mínima que en este caso es del 1% ya que se considera que es un porcentaje de 
ocurrencia bastante bajo. Lo anterior se expresa en la siguiente ecuación:  
 
Teniendo en cuenta la anterior ecuación se procede a calcular los valores de j para 
dicho ítem, los cuales se pueden observar en la Tabla 18. 
Tabla 18: Tabla de Distribución Binomial para el sensor Spo2 Nellcor tipo Y neonatal 
Probabilidad de la 
distribución Binomial 
j 
  0 
0,00121873 1 
0,00792178 2 
0,031207 3 
0,08298225 4 
0,15691188 5 
0,2163482 6 
0,21915792 7 
0,16187801 8 
0,08502683 9 
0,03014588 10 
0,00647763 11 
0,00063795 12 
FUENTE: Autores, 2015 
 
A partir de esta tabla se observa que el máximo número de eventos exitosos 
esperados (J) cuya probabilidad es mayor a 1%, es de 10 ensayos exitosos, es decir 
que para el ítem interface Spo2 neonatal tipo Nellcor se espera que como máximo 
se genere demanda en 10 meses de los 12 que se consideran en el horizonte de 
planeación. 
Por otro lado para determinar el tamaño de la demanda los autores indican el uso 
de distribuciones discretas cuando se presenta un ensayo exitoso; por lo cual para 
determinar la distribución a utilizar se basó en resultados arrojados por las pruebas 
de bondad de ajuste que se pueden observar en el apartado de pruebas de bondad 
de ajuste del presente documento. 
Luego de determinar la distribución para el modelado del tamaño de la demanda es 
necesario buscar el mínimo número de eventos o unidades demandadas en un 
periodo de tiempo cuya probabilidad acumulada es mayor o igual a un cuantil de la 
probabilidad que se debe determinar teniendo en cuenta el nivel de servicio que se 
quiere prestar en dicho periodo de tiempo; esto se puede observar en la siguiente 
ecuación: 
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Donde: 
𝑘: El número de ocurrencias del evento o fenómeno. De acuerdo a un proceso de 
Poisson. 
𝑥: Cantidad de eventos ocurridos durante cierto periodo bajo la media Lambda. 
𝜆: Frecuencia de ocurrencia media que representa el número de veces que se 
espera ocurra el evento en un intervalo de tiempo. 
𝑄𝑛: Es la sumatoria mínima de ocurrencias mayores o iguales a la probabilidad n   
𝑛: Es el cuantil de la distribución Poisson dado para el tamaño de la demanda 
necesario para suplir la demanda en un periodo de tiempo 
Como ejemplo el ítem interface Spo2 neonatal tipo Nellcor para el desarrollo de la 
ecuación 16 es necesario sustituir el parámetro para ítem el cual es 5.0769 y el 
cuantil que se toma es del 95% ya que lo que se busca es mantener un nivel de 
servicio mínimo del 95% para cada mes en el que se presente una demanda por lo 
que se obtiene lo siguiente: 
 
Teniendo en cuenta el proceso realizado anteriormente y sustituyendo k 
sucesivamente en la ecuación para hallar la probabilidad acumulada de cada 
número de eventos esperados se obtiene la Tabla 19: 
Tabla 19: Tabla de Distribución Poisson para el sensor Spo2 Nellcor tipo Y neonatal 
Probabilidad acumulada 
de la distribución Poisson  
K 
0,006239077 0 
0,037914389 1 
0,118320951 2 
0,254393595 3 
0,427101181 4 
0,602465806 5 
0,750851259 6 
𝑄𝑛 = min {𝑥: ∑
𝑒−𝜆 𝜆𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1
 ≥ 𝑛}    (16) 
𝑄0.95 = min {𝑥: ∑
𝑒−5.0769 5.0769𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1
 ≥ 0.95} 
78 
 
0,858471477 7 
0,926768924 8 
0,965295688 9 
0,98485543 10 
0,993883003 11 
0,997702361 12 
0,999193945 13 
0,999734849 14 
0,999917924 15 
0,999976015 16 
0,999993364 17 
0,999998257 18 
0,999999564 19 
0,999999896 20 
0,999999976 21 
0,999999995 22 
0,999999999 23 
1 24 
FUENTE: Autores, 2015 
Con base en la Tabla 19 y la forma en la que se debe elegir el cuantil a tener en 
cuenta para el cálculo del tamaño de la demanda se obtiene que si se tienen nueve 
unidades para cada mes en el que se presente una demanda es probable que se 
preste un nivel de servicio de por lo menos un 95 % ya que la probabilidad que se 
genere demandas mayores a nueve unidades es bastante pequeña como se puede 
observar en el Figura 15: 
Figura 15: Distribución Poisson para el ítem interface Spo2 neonatal tipo Nellcor 
 
FUENTE: Autores, 2015 
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Para determinar el número total de unidades que se deben solicitar para un 
horizonte de planeación determinado se recomienda realizar un producto entre el 
resultado de la ecuación usada para hallar el número de periodos en que ocurre una 
demanda y el resultado de la ecuación usada para establecer el número de 
unidades que se espera que sean demandadas para un periodo, lo cual se resume 
en la siguiente ecuación: 
Donde: 
𝑀: Número de unidades a comprar para el horizonte de planeación.   
Continuando con el ejemplo del ítem interface Spo2 neonatal tipo Nellcor y con el 
fin de hallar las unidades a comprar para un horizonte de planeación de 12 meses 
se sustituyen las variables en la ecuación obteniendo lo siguiente: 
 
Por lo que de lo anterior se concluye que de acuerdo con la metodología 
desarrollada se requieren 90 unidades para el ítem interface Spo2 neonatal tipo 
Nellcor para satisfacer la demanda de 12 meses ofreciendo un nivel de servicio 
esperado del 95%. 
El resultado del desarrollo de la metodología para cada uno de los ítems estudiados 
se muestra en la siguiente tabla: 
Tabla 20: Comparación de la metodología HUS vs Sandmann y Bober. 
Ítem 
Consumo promedio 
anual (unidades/año) 
Resultado Sandmann y 
Bober (unidades/año) 
Unidades 
compradas al 
año por el 
HUS 
Celda de oxígeno para 
incubadora neonatal Medix 
8 40 111 
Filtro aire para incubadora 
Ohmeda Care Pluss 
45 119 49 
Sensor de temperatura piel 
original para incubadora 
marca Ohmeda 
98 204 225 
Sensor Spo2 original Nellcor 
adulto 
51,5 96 100 
Sensor Spo2 original Nellcor 
tipo "Y" neonatal 
33 90 150 
Interface Spo2 genérica para 
monitor signos vitales  
Mindray 
53,5 108 80 
Postes incubadora Ohmeda 
Care Pluss 
16 64 98 
Fuente: Autores, 2015 
𝑀 = 𝑄𝑛*𝐽𝜁     (17) 
𝑀 = 9*10 
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Analizando la información de la Tabla 20 se observa que es posible que la 
metodología desarrollada bajo el referente este sobrestimando la demanda ya que 
en todos los ítems hay una gran diferencia entre la cantidad promedio que se 
consume al año y la cantidad estimada por medio de la metodología. Dado lo 
anterior es necesario determinar si realmente esta metodología sobrestima la 
demanda por lo cual es necesario desarrollar simulaciones donde se represente 
este escenario y así determinar si esta metodología es válida o si se deben plantear 
nuevos escenarios que le den una mejor solución al problema. Este punto será 
tratado más adelante en el numeral 2.5 este documento. 
2.4.2. Desarrollo de la Metodología para el control de inventarios. 
Teniendo en cuenta lo mencionado en la Tabla 17, se ha desarrollado un sistema 
de control de inventarios con revisión periódica que incorpora los conceptos de la 
metodología propuesta por los autores para el modelado de la demanda. 
El modelo de revisión periódica cuenta con los siguientes parámetros y variables: 
R= el intervalo de revisión es de 1 periodo, eso con el fin de observar cómo se 
comporta la metodología con la política más estricta de revisión periódica posible 
para el HUS; la razón de esto se fundamenta en la necesidad del HUS de mantener 
un nivel de servicio lo más alto posible en cada periodo. 
S= es la cantidad máxima de inventario, que en este caso es equivalente al valor 
máximo de k en la distribución acumulada de Poisson como lo muestra la ecuación 
16. Esta relación indica que con un 𝑛 = 1 se podría estimar un nivel de servicio 
cercano al 100%; De acuerdo con esto el valor de S para el ítem interface Spo2 
neonatal tipo Nellcor es de 24 unidades según la Figura 15. 
 
 
 
Donde: 
𝑘: El número de ocurrencias del evento o fenómeno. De acuerdo a un proceso de 
Poisson. 
𝑥: Cantidad de eventos ocurridos durante cierto periodo bajo la media Lambda. 
𝜆: Frecuencia de ocurrencia media que representa el número de veces que se 
espera ocurra el evento en un intervalo de tiempo. 
𝑄𝑛: Es la sumatoria mínima de ocurrencias mayores o iguales a la probabilidad n   
𝑛: Es el cuantil de la distribución Poisson dado para el tamaño de la demanda 
necesario para suplir la demanda en un periodo de tiempo 
𝑄𝑛 = min {𝑥: ∑
𝑒−𝜆 𝜆𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1
 ≥ 𝑛}    (16) 
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Lead time= el lead time es de 0.01 meses según entrevistas realizada en el HUS. 
Ss= se consideró inicialmente innecesario tener un stock de seguridad, debido a 
que la probabilidad de que ocurra una demanda mayor al 95% del cuantil tomado 
en cuenta para el cálculo de la política de compra es escasa, como muestra la Figura 
15, donde para el ítem usado como ejemplo; al tener un S de 24 unidades se 
considera el valor del lead time implícito en este, sin embargo más adelante se 
explora otras alternativas para este elemento. 
Es importante resaltar que en este apartado se ha descrito un método de revisión 
periódica estricto en el cual se revisa el inventario cada periodo (mes) ya que éste 
forma la base para evaluar el comportamiento de las políticas de compra a través 
de la simulación lo cual se realizará en el siguiente capítulo, por otro lado es 
necesario estudiar otras alternativas de control periódico del inventario, las cuales 
serán abordadas de manera más amplia en este documento. 
2.5. PLANTEAMIENTO DE ESCENARIOS QUE PERMITAN LA 
IDENTIFICACIÓN DE MEJORAS EN LA EFICIENCIA DE LA GESTIÓN DEL 
INVENTARIO DE REPUESTOS EN EL HUS. 
Teniendo en cuenta la interrogante que surgió en el anterior capitulo es necesario 
determinar si realmente la política de compra desarrollada bajo el referente de 
Sandmann y Bober sobre estima la demanda o no para los ítems analizados, por lo 
cual se debe plantear escenarios que permitan solucionar dicha interrogante; por 
otro lado es necesario plantear un escenario mediante el cual se evalué las 
decisiones que ha tomado el HUS.   
Antes de plantear escenarios para evaluar el comportamiento de la política 
determinada por medio de la metodología referente es importante determinar la 
manera en que esta será evaluada lo cual se describirá a continuación, sin embargo 
se debe resaltar que la validación y evaluación de políticas hace parte del desarrollo 
del siguiente capítulo, no obstante  es conveniente describirlo en este momento ya 
que a partir de los resultados arrojados se determina si es necesario plantear otros 
escenarios que den una mejor solución al problema objeto de estudio.  
Validación y evaluación de escenarios a través de la simulación. 
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente la validación y evaluación de cada 
una de las políticas que componen los escenarios se desarrolló a través de la 
simulación por computadora, usando el software Excel y bajo la metodología 
propuesta por Hiller & Hiller (2008) descrita en el apartado “simulación” del 
documento. 
El desarrollo de la simulación está basada en un horizonte de planeación de 12 
meses por lo cual se realiza una estimación de la demanda anual de un determinado 
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repuesto modelándola por medio de una distribución compuesta, donde se generó 
un variable aleatoria bajo la distribución binomial para la ocurrencia de la demanda 
y una variable aleatoria bajo la distribución Poisson para el tamaño de la demanda, 
así como lo muestra la Tabla 21; la columna Demanda*Periodo es el producto de 
los resultados de las distribuciones anteriores y representa la demanda esperada 
en dicho periodo. 
Es importante resaltar que la información de entrada para esta simulación son los 
costos de mantener inventario, hacer una orden de pedido y el costo unitario, 
además el valor del lead time, y el comportamiento de la demanda que está 
determinado a través de los parámetros de las distribuciones determinadas que se 
muestran en la Tabla 13 del apartado 2.2.3 de este documento donde se describen 
las pruebas de bondad de ajuste realizadas para el comportamiento de la demanda.  
Tabla 21: Modelamiento de la demanda 
Fuente: Autores, 2015 
Donde: 
Aleatorio de ocurrencia y aleatorio de demanda son generados por medio de la 
función =Aleatorio () de Excel.  
Ocurrencia= es el resultado de la inversa de la distribución binomial con base al 
aleatorio de ocurrencia.  
Tamaño de la demanda= es el resultado de la inversa de la distribución Poisson con 
base al aleatorio de demanda.  
Demanda*periodo= es el resultado de la multiplicación de las variables de 
ocurrencia y tamaño de la demanda.  
Mes
Aleatorio 
de 
ocurrencia
Aleatorio 
de 
demanda
Ocurrencia Tamaño  Demanda Demanda*Periodo
1 0,24037438 0,45732594 0 5 0
2 0,2521684 0,55272948 0 5 0
3 0,86640527 0,66045519 1 6 6
4 0,59100504 0,48899045 1 5 5
5 0,52849689 0,32478686 1 4 4
6 0,56398142 0,74089091 1 6 6
7 0,57923103 0,0592623 1 2 2
8 0,58591565 0,04896609 1 2 2
9 0,67534374 0,12828507 1 3 3
10 0,35978981 0,32195049 0 4 0
11 0,99016 0,74341579 1 6 6
12 0,45687772 0,18786803 0 3 0
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A partir de la anterior simulación se usó la función tabla de datos para generar una 
simulación de un número de corridas determinadas hasta lograr un vector estable; 
esto con el fin de determinar para cada uno de estos años el resultado de las 
siguientes variables las cuales sirven para evaluar cada escenario: 
Numero de ocurrencias= número de ocurrencias de demanda generadas en un año.  
Demanda por año= cantidad de unidades demandadas en un año.  
Sobrantes por año= cantidad de unidades que han sobrado durante un año. 
Número de pedidos realizados al año= número de pedidos que se han realizado 
durante un año.  
Nivel de servicio= determinado de la siguiente manera:  
(𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎𝑠−𝑓𝑎𝑙𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠)
𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎𝑠 
𝑥 100                      (18).  
Costo de compra= costo generado por la compra de unidades resultado de la 
planeación a principio de año.  
Costo total = resultado de la sumatoria del costo de compra, costo de ordenar y 
costo de mantener un inventario. 
En la Tabla 22 se puede observar el número de corridas necesarias para llegar a un 
vector estable y analizar las variables mencionadas. 
Información de entrada  
Tabla 22: Número de corridas para estabilizar la demanda 
tamaño de la corrida = 12 meses 
Ítem 
Consumo promedio anual 
(unidades/año) 
Celda de oxígeno para incubadora neonatal Medix 13.000 
Filtro aire para incubadora Ohmeda Care Pluss 130.000 
Sensor de temperatura piel original para incubadora marca  
Ohmeda  
130.000 
Sensor Spo2 original Nellcor adulto  20.000 
Sensor Spo2  original Nellcor tipo "Y" neonatal 50.000 
Interface Spo2 genérica para monitor signos vitales  Mindray  50.000 
Postes incubadora Ohmeda Care Pluss  25.000 
Fuente: Autores, 2015. 
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Es importante destacar que principalmente se evalúa el comportamiento de la 
política de acuerdo con lo siguiente: 
Costo: el objetivo es minimizar en lo posible los costos de compra, mantener 
inventario y costo de ordenar, esto con el fin de obtener disponibilidad de recursos 
tanto económicos como físicos y de personal. 
Nivel de servicio: el nivel de servicio debe primar bajo cualquier costo, teniendo en 
cuenta la importancia de los ítems, por lo cual si bien el costo total se debe 
minimizar, el nivel de servicio promedio en la simulación no debe ser menor al 95%, 
las faltantes promedio no deben ser mayores a 0.2 esto con el fin de asegurar que 
se genere como máximo una faltante cada 5 años, y el porcentaje de escenarios 
con faltantes no debe ser mayor al 5%. 
Por otro lado los escenarios se simulan bajo una política de control de inventarios 
R, S donde R=1 y S= 100% esto con el fin de evaluar netamente el comportamiento 
de la política de compra. 
2.5.1. Escenario 1 (HUS). 
Antes de comparar la metodología desarrollada en el numeral anterior es necesario 
plantear el escenario basado en la política de compra que usa el HUS es decir que 
se ha tomado el número de unidades que compró el hospital para cada ítem en el 
año 2014. 
Los resultados de la simulación se pueden observar en la siguiente tabla: 
Tabla 23: Repuestos adquiridos HUS 2014 
Ítem 
unidades 
compradas  
costo total  año 
2014 ($/año) 
nivel de servicio 
promedio  
sobrantes 
promedio 
(und./año) 
Celda de oxígeno para 
incubadora neonatal Medix 11  $8.297.286,26  93% 3,03 
Filtro aire para incubadora 
Ohmeda Care Pluss 
49  $6.207.326,00  94% 13,50 
Sensor de temperatura piel 
original para incubadora 
marca  Ohmeda  
225 
 $ 48.042.750,78  100% 127,10 
Sensor Spo2 original 
Nellcor adulto  
100  $ 23.199.509,37  100% 48,50 
Sensor Spo2  original 
Nellcor tipo "Y" neonatal 
150  $34.341.923,60  100% 116,95 
Interface Spo2 genérica 
para monitor signos vitales  
Mindray  
80  $3.894.612,48  100% 26,50 
Postes  incubadora 
Ohmeda Care Pluss  
98  $15.460.480,00  100% 81,30 
Fuente: Autores, 2015. 
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De lo anterior se puede observar que para varios ítems el HUS sobre estima 
demasiado la demanda, ya que si bien ofrece un nivel de servicio del 100% incurre 
en sobrantes los cual genera sobre costos y problemas relacionados al 
almacenamiento de unidades, por otro lado para la celda de oxígeno y el filtro de 
aire se extrae que el hospital ofrece un nivel de servicio bajo por lo que se aumenta 
la probabilidad de faltantes; por lo cual se puede concluir que la política de compra 
de ítems del HUS no es adecuada. 
2.5.2. Escenario 2 (Política de compra 1, Sadmann y Bober) 
El escenario 2 tiene como objetivo evaluar el comportamiento de la política 
desarrollada bajo la metodología del referente y determinar si presenta mejoras en 
con respecto a la política del HUS. 
En la Tabla 24 se puede observar los resultados arrojados por dicha política. 
Tabla 24: Repuestos a adquirir según Sandmann y Bober 
Ítem 
unidades 
compradas  
costo total 
($/año) 
nivel de 
servicio 
promedio  
sobrantes 
promedio 
(und./año) 
Celda de oxígeno para 
incubadora neonatal 
Medix 40  $  28.466.724,32  100% 30,87 
Filtro aire para 
incubadora Ohmeda 
Care Pluss 
119  $ 14.185.104,39  100% 79,54 
Sensor de temperatura 
piel original para 
incubadora marca  
Ohmeda  
204  $ 43.706.229,43  100% 105,97 
Sensor Spo2 original 
Nellcor adulto  
96  $ 22.318.154,11  100% 44,55 
Sensor Spo2  original 
Nellcor tipo "Y" neonatal 
90  $ 21.117.755,11  100% 56,91 
Interface Spo2 genérica 
para monitor signos 
vitales  Mindray  
108  $  5.131.338,67  100% 54,42 
Postes incubadora 
Ohmeda Care Pluss  
64  $ 10.946.068,58  100% 47,21 
Fuente: Autores, 2015 
Como se puede observar en la Tabla 24 la política analizada arroja un nivel de 
servicio promedio del 100% a costa de generar un gran número de sobrantes esto 
confirma que esta metodología tiende a sobrestimar la demanda, lo cual se debe al 
comportamiento de la demanda (grumoso, errático, intermitente); por lo tanto es 
posible que: 
 Al estimar el número de meses en los que se genera demanda durante el 
horizonte de planeación se busca el número máximo de eventos ocurridos 
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despreciando una probabilidad muy pequeña que se considera irreal, lo cual 
permite inferir que se está sobrestimando el número de ensayos de Bernoulli 
exitosos. 
 Cuando se busca la máxima probabilidad acumulada para determinar el 
tamaño de la demanda no se tiene en cuenta la variabilidad de la demanda 
ya que se estima que para cada uno de los casos donde se preste una 
demanda se tendrá un stock que permita prestar un nivel de servicio 
esperado del 95% sin embargo al ser variable la demanda hay un 95% de 
probabilidad que en varios periodos el tamaño de la demanda sea menor al 
estimado. 
De lo anterior se concluye que si bien la metodología de este escenario no es 
completamente errónea pues su fundamento estadístico es válido, tiende a caer en 
el error de sobrestimar los dos factores de la distribución compuesta (ocurrencia y 
tamaño de demanda), por lo cual es necesario plantear otros escenarios que 
basados en la misma metodología permitan reducir este error. Dichos escenarios 
se muestran a continuación.  
2.5.3. Escenario 3 (Política de compra 2). 
En este escenario se busca eliminar el error de sobrestimar la ocurrencia de la 
demanda determinado la máxima probabilidad de eventos ocurridos en un año por 
medio de la distribución binomial, es decir que en este escenario no se busca 
despreciar una probabilidad mínima, en su lugar se estimara la máxima probabilidad 
arrojada por la distribución. Por otro lado el tamaño de la demanda es modelado a 
través de la distribución de Poisson de igual forma que Sandmann y Bober lo 
proponen, donde se busca un nivel de servicio del 95%. Dicho escenario es 
representado por las siguientes ecuaciones: 
𝐽 = max {𝑗: (𝑛
𝑗
)  𝑝𝑗(1 − 𝑝)𝑛−𝑗  }  (19) 
Donde: 
 
𝑗: Es la probabilidad que se presente un número de demandas.  
𝑛: El número de ensayos de Bernoulli. 
 𝑝: Representa la probabilidad de un evento exitoso. 
𝐽: La máxima probabilidad de que ocurra j eventos exitosos en n periodos. 
 
 
 
𝑄𝑛 = min {𝑥: ∑
𝑒−𝜆 𝜆𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1  ≥ 𝑛}    (16) 
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Donde: 
𝑘: El número de ocurrencias del evento o fenómeno. De acuerdo a un proceso de 
Poisson. 
𝑥: Cantidad de eventos ocurridos durante cierto periodo bajo la media Lambda. 
𝜆:  Frecuencia de ocurrencia media que representa el número de veces que se 
espera ocurra el evento en un intervalo de tiempo. 
𝑄𝑛: Es la sumatoria mínima de ocurrencias mayores o iguales a la probabilidad n   
𝑛:  Es el cuantil de la distribución Poisson dado para el tamaño de la demanda 
necesario para suplir la demanda en un periodo de tiempo, para este caso se toma 
n= 95% 
 
 
Donde: 
𝑀: Número de unidades a comprar para el horizonte de planeación.   
Tomando como ejemplo el repuesto Sensor Spo2 original Nellcor tipo Y neonatal 
para el desarrollo de esta metodología y remplazando las ecuaciones 19, 16 y 20 
por los datos correspondientes a dicho repuesto, el proceso seria el siguiente: 
𝐽 = max {𝑗: (
12
𝑗
)  0.5416𝑗(1 − 0.5416)12−𝑗  }   
Teniendo en cuenta Tabla 18 del apartado 2.4.1 de este documento se obtiene que 
el resultado de J, es decir el número de eventos exitosos con mayor probabilidad de 
ocurrencia para 12 ensayos de Bernoulli, es de 7 por lo que para este escenario se 
espera que ocurran demandas durante 7 meses del año. 
𝑄0.95 = min {𝑥: ∑
𝑒−5.0769 5.0769𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1
 ≥ 0.95} 
Para este caso y teniendo en cuenta la Tabla 19 del apartado 2.4.1, el resultado de 
Q es de 9 unidades por lo que se espera que para cada mes donde se presente una 
demanda esta sea de 9 repuestos. 
𝑀 = 7 ∗ 9 
Teniendo en cuenta lo anterior el valor de M, es decir la demanda que se espera 
para un horizonte de planeación de un año es de 63 unidades. Por otro lado es 
𝑀 = 𝑄𝑛*𝐽  (20) 𝑀 = 𝑄𝑛*𝐽     (20) 
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importante indicar que el desarrollo de las metodologías siguientes se realiza de la 
misma manera.   
2.5.4. Escenario 4 (Política de compra 3). 
En este escenario se busca observar cómo se comporta la política si se eliminan los 
dos errores de sobrestimación determinando la máxima probabilidad de ocurrencia 
de eventos en un año a través de una distribución binomial, y la máxima probabilidad 
de tamaño de demanda para un periodo por medio de una distribución Poisson. Lo 
anterior se representa en las siguientes formulas  
𝐽 = max {𝑗: (
𝑛
𝑗
)  𝑝𝑗(1 − 𝑝)𝑛−𝑗  }    (19) 
Donde: 
𝑗: Es la probabilidad que se presente un número de demandas.  
𝑛: El número de ensayos de Bernoulli. 
 𝑝: Representa la probabilidad de un evento exitoso. 
𝐽: La máxima probabilidad de que ocurra j eventos exitosos en n periodos. 
 
 
 
Donde: 
𝑘: El número de ocurrencias del evento o fenómeno. De acuerdo a un proceso de 
Poisson. 
𝑥: Cantidad de eventos ocurridos durante cierto periodo bajo la media Lambda. 
𝜆:  Frecuencia de ocurrencia media que representa el número de veces que se 
espera ocurra el evento en un intervalo de tiempo. 
𝑄: Es la máxima probabilidad de ocurrencia de x 
 
 
 
Donde: 
𝑀: Número de unidades a comprar para el horizonte de planeación.   
𝑄 = max {𝑥:
𝑒−𝜆 𝜆𝑘
𝑘!
 }     (21) 
𝑀 = 𝑄*𝐽    (22) 
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2.5.5. Escenario 5 (Política de compra 4). 
Para esta política se busca la máxima probabilidad de ocurrencia de eventos 
esperados para un año depreciando un porcentaje determinado tal y como lo 
desarrolla el referente. Por otro lado se busca disminuir el error de sobrestimación 
del tamaño de la demanda por lo que se modela buscando la máxima probabilidad 
de ocurrencia de la distribución Poisson  
 
Donde: 
𝑗: Es la probabilidad que se presente un número de demandas.  
𝑛: El número de ensayos de Bernoulli. 
 𝑝: Representa la probabilidad de un evento exitoso. 
𝐽𝜁: La máxima probabilidad de que ocurra j eventos exitosos en n periodos  
 𝜁: Es la mínima probabilidad despreciable. (Para este caso un 0.01)  
 
 
Donde: 
𝑘: El número de ocurrencias del evento o fenómeno. De acuerdo a un proceso de 
Poisson. 
𝑥: Cantidad de eventos ocurridos durante cierto periodo bajo la media Lambda. 
𝜆:  Frecuencia de ocurrencia media que representa el número de veces que se 
espera ocurra el evento en un intervalo de tiempo. 
𝑄: Es la máxima probabilidad de ocurrencia de x 
 
Donde: 
𝑀: Número de unidades a comprar para el horizonte de planeación.    
𝑄 = max {𝑥:
𝑒−𝜆 𝜆𝑘
𝑘!
 }    (21) 
𝑀 = 𝑄*𝐽𝜁       (23) 
𝐽𝜁 = max {𝑗: (
𝑛
𝑗
)  𝑝𝑗(1 − 𝑝)𝑛−𝑗  > 𝜁}   (15) 
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2.5.6. Escenario 6 (Política de compra 5). 
Para esta política se busca mitigar los dos errores estableciendo la máxima 
probabilidad de ocurrencia de eventos esperados para un año por medio de la 
distribución de Bernoulli y a diferencia del escenario 4 se disminuye el cuantil 
tomado para el tamaño de la demanda, por lo cual se modela usando la probabilidad 
acumulada de una distribución Poisson para un nivel de servicio del 90% 
 
 
Donde: 
𝑗: Es la probabilidad que se presente un número de demandas.  
𝑛: El número de ensayos de Bernoulli. 
 𝑝: Representa la probabilidad de un evento exitoso. 
𝐽: La máxima probabilidad de que ocurra j eventos exitosos en n periodos. 
 
 
 
 
Donde: 
𝑘: El número de ocurrencias del evento o fenómeno. De acuerdo a un proceso de 
Poisson. 
𝑥: Cantidad de eventos ocurridos durante cierto periodo bajo la media Lambda. 
𝜆:  Frecuencia de ocurrencia media que representa el número de veces que se 
espera ocurra el evento en un intervalo de tiempo. 
𝑄𝑛: Es la sumatoria mínima de ocurrencias mayores o iguales a la probabilidad n   
𝑛:  Es el cuantil de la distribución Poisson dado para el tamaño de la demanda 
necesario para suplir la demanda en un periodo de tiempo, para este caso n= 90% 
 
 
 
𝑄𝑛 = min {𝑥: ∑
𝑒−𝜆 𝜆𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1  ≥ 𝑛} (16) 
𝐽 = max {𝑗: (𝑛
𝑗
)  𝑝𝑗(1 − 𝑝)𝑛−𝑗  } (19) 
𝑀 = 𝑄𝑛*𝐽     (20) 
91 
 
Donde: 
𝑀: Número de unidades a comprar para el horizonte de planeación.    
2.5.7. Sistema de revisión inventarios 
Como se mencionó anteriormente es necesario estudiar otros tipos de sistemas de 
revisión diferente al establecido, esto con el fin de disminuir costos y mitigar posibles 
problemas de espacio en el almacén de repuestos. Es importante resaltar que los 
sistemas de revisión del inventario se estudian solo bajo la política de compra que 
se considere adecuada para cada ítem, por lo cual el estudio de estos sistemas así 
como la evaluación de los escenarios, se presentan en el siguiente capítulo.  
Sistemas de revisión (R, S) 
1. R=2, S=Qn; n=1 
2. R=3, S=Qn; n=1 
3. R=4, S=Qn; n=1 
4. R=2, S=Qn; n=0.95+ SS 
5.  R=3, S=Qn; n=0.95+ SS  
6.  R=4, S=Qn; n=0.95+ SS 
Donde: 
SS=Stock de seguridad. (Qn; n=0.95 * Lead time).  
R=Intervalo de revisión. 
S=Nivel Máximo de Inventario (Qn; hallado mediante la ecuación 16). 
 Ejemplo sistemas de revisión (R,S)  
Tomando como ejemplo el ítem Sensor Spo2 original Nellcor tipo Y neonatal y 
desarrollando en este caso el sistema de revisión R=3, S=Qn; n=1, por lo que en 
primer lugar se determina que el nivel de inventario se revisa cada tres meses y 
para establecer el inventario máximo (S) se calcula de la siguiente manera por 
medio de la ecuación 16 que ya se definió anteriormente en el documento: 
 
 
 
Desarrollando la ecuación anterior se determina que el valor de Q es de 24 por lo 
que el inventario máximo para esta política es de 24 unidades a mantener en 
periodos de revisión de 3 meses. En la Figura 16 se muestra un ejemplo de 
𝑄1 = min {𝑥: ∑
𝑒−5.0769 5.0769𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1  ≥ 1}     
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simulación de 12 periodos, en la que se observa el comportamiento del inventario 
bajo la política descrita anteriormente donde R=3 y S=24.  
Figura 16: Comportamiento del inventario para el Sensor Spo2 original Nellcor tipo 
"Y" neonatal. 
 
FUENTE: Los Autores, 2015 
Sistemas (R, s, S) 
1.  R=1, S=Qn; n=1. s= Qn; n=0.95+ SS 
2.  R= 2, S=Qn; n=1. s= Qn; n=0.95+ SS 
3.  R= 3, S=Qn; n=1. s= Qn; n=0.95+ SS 
4.  R= 4, S=Qn; n=1. s= Qn; n=0.95+ SS 
Donde: 
SS= Q0.95* Lead time (0.01 meses) 
R=Intervalo de revisión. 
S=Nivel Máximo de Inventario (Qn; hallado mediante la ecuación 16). 
s= Punto de re-orden. (Qn; hallado mediante la ecuación 16). 
 Ejemplo sistemas de revisión (R,s,S)  
Tomando como ejemplo el ítem Sensor Spo2 original Nellcor tipo Y neonatal y 
desarrollando en este caso el sistema de revisión R= 2, S=Qn; n=1. s= Qn; n=0.95+ 
SS, en primer lugar se determina que el nivel de inventario se revisa cada dos meses 
y para establecer el inventario máximo (S), se calcula de la siguiente manera por 
medio de la ecuación 16 que ya se definió anteriormente en el documento: 
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Desarrollando la ecuación anterior se determina que el valor de Q es de 24 por lo 
que el inventario máximo para esta política es de 24 unidades a mantener en 
periodos de revisión de 3 meses. Por otro lado para determinar el punto de reorden 
(s) se deben realizar los siguientes cálculos: 
Primero se determina el valor de Qn; n=0.95 por medio de la ecuación 16: 
𝑄0.95 = min {𝑥: ∑
𝑒−5.0769 5.0769𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1
 ≥ 0.95} 
𝑄0.95 = 9 
Luego se determina el valor del stock de seguridad multiplicando el valor de Qn; 
n=0.95 por el valor del lead time (0.1) 
𝑠𝑠 = 9 ∗ 0.1 
𝑠𝑠 = 1 
Por último se suma el valor determinado de Qn; n=0.95 y el del stock de seguridad 
calculando que el punto de reorden determinado es de 10 unidades  
 En la Figura 17 se muestra un ejemplo de simulación de 12 periodos, en la que se 
observa el comportamiento del inventario bajo la política descrita anteriormente 
donde R=2, S=24 y s=10. 
𝑄1 = min {𝑥: ∑
𝑒−5.0769 5.0769𝑘
𝑘!
𝑥
𝑘=1  ≥ 1}     
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Figura 17: Comportamiento del inventario para el Sensor Spo2 original Nellcor tipo 
"Y" neonatal  
 
FUENTE: Los Autores, 2015 
Nota: se establece el stock de seguridad de esta manera ya que el lead time es 
demasiado pequeño, y la probabilidad real que ocurra un evento en un periodo tan 
reducido es mínima.   
2.6. Validación de la metodología propuesta para el HUS. 
2.6.1. Validación de la simulación 
Para verificar la validez de las simulaciones se requiere de una medida de 
desempeño, para esto se toman los datos históricos de la demanda y los resultados 
de la simulación de la misma para un periodo igual de tiempo. A partir de ellos se 
calculan el nivel de inventario promedio por mes bajo el supuesto de que el hospital 
hace un único pedido a comienzos del año. 
Posteriormente se realiza un análisis de varianza ANOVA en el que se compara la 
media del inventario promedio, para los datos históricos y para los datos de la 
simulación y se establecen las siguientes hipótesis 
𝐻𝑜:  𝜇1 = 𝜇2 … = 𝜇𝑘 
𝐻𝑎:  𝜇𝑖 ≠  𝜇𝑗  𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎𝑙𝑔ú𝑛 = 𝑖 ≠ 𝑗 
 
A continuación en las Tabla 25 se muestran los resultados de la tabla ANOVA para 
el repuesto, sensor Spo2 original nellcor tipo “y” neonatal. 
 
95 
 
Tabla 25: Prueba ANOVA 
RESUMEN 
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza 
promedio 12 1583,5 131,958333 108,657197 
resultados de la simulación  12 1585,63562 132,136302 98,0043984 
 
ANÁLISIS DE VARIANZA 
Origen de las 
variaciones 
Suma de 
cuadrados 
Grados 
de 
libertad 
Promedio de los 
cuadrados 
F Probabilidad Valor crítico 
para F 
Entre grupos 0,19003637 1 0,19003637 0,00183911 0,96618021 4,300949502 
Dentro de los 
grupos 
2273,27755 22 103,330798    
       
Total 2273,46759 23         
Fuente: Autores 2015 
Para este caso se observa que el valor F es inferior al valor crítico para α=0.05 de 
la distribución F por lo cual se acepta Ho y se establece que no existe una diferencia 
significativa entre las medias del inventario promedio para los datos históricos y su 
contraparte en las simulaciones. 
2.6.2. Estabilización de la demanda 
La validación se realiza a partir de las simulaciones realizadas para cada uno de los 
diferentes escenarios propuestos con anterioridad. Se simulan el escenario que 
representa la política de compra actual del HUS, y la política resultante de la 
aplicación de la metodología propuesta por Sandmann y Bober. 
Como los resultados de estas simulaciones reflejan una sobreestimación de la 
demanda, el capítulo anterior propone diferentes alternativas en las cuales se 
intenta reducir tanto la sobreestimación de la demanda como el costo total de la 
gestión del inventario de los repuestos evitando comprometer el nivel de servicio. 
Para garantizar la validez de las simulaciones es importante en primera instancia 
identificar en qué punto se estabiliza la demanda. Por lo tanto se simula y se 
identifica gráficamente el número de corridas necesarias para lograr que se 
estabilice la demanda. Como lo muestra la siguiente imagen donde se ve como la 
media de la demanda se va estabilizando hasta llegar a un estado estable. 
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Figura 18: Estabilización de la demanda a lo largo del tiempo 
 
Fuente: Autores, 2015 
Los siguientes resultados son los establecidos para el sensor Spo2 neonatal Nellcor 
bajo una política de control de inventarios de revisión periódica de 1 periodo como 
se estableció anteriormente. Este permite identificar a través de la simulación cómo 
se comportan las diferentes políticas de compra anuales en cuanto a su costo total, 
el nivel de servicio promedio alcanzado, el promedio de sobrantes, Las faltantes 
promedio, la desviación de faltantes promedio y el porcentaje de escenarios con 
faltantes. 
Figura 19: Resultados por Escenario. 
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Fuente: Autores, 2015 
Se observa que al evaluar el costo total, la política del HUS al sobreestimar la 
demanda resulta innecesariamente costosa, en especial comparándolo con los 
resultados de los demás escenarios. Si bien la política maneja un costo total inferior 
es a su vez el escenario que refleja mayores faltantes promedio y mayor porcentaje 
de escenarios con faltantes, lo cual al ser contraproducente con los objetivos del 
proyecto no sería recomendable. 
La política 5 que propone la adquisición de 56 unidades al año para satisfacer la 
demanda, es una política que  mantiene al igual que la política 2 y la política 4 un 
nivel de servicio promedio de un 99%, con la ventaja de que el costo total  es  inferior 
a las de estas políticas, esto toma mayor importancia al ver que los faltantes 
promedio no superan el 0.2 faltantes por año y el porcentaje de escenarios con 
faltantes es inferior al 2%.Lo cual  indica que es la política de menor costo  que se 
adapta a las necesidades del HUS.  
De acuerdo a los resultados de las gráficas anteriores se observa que la política que 
otorga un mejor equilibrio para el ítem Sensor Spo2 Neonatal Nellcor es la numero 
5. Por lo tanto se decide bajo esta política evaluar diferentes escenarios de control 
de inventarios. Los resultados de las políticas seleccionados se ven en la Figura 20 
Políticas (R, S) 
Las políticas (R, S) establecidas en el apartado 2.5.7 buscan evaluar cómo afecta 
el intervalo entre periodos de revisión a los aspectos descritos anteriormente. A 
continuación se muestran los resultados de estas políticas para el ítem sensor Spo2 
neonatal Nellcor: 
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Figura 20: Resultados Políticas (R, S) 
                     
           
          
Fuente: Autores, 2015 
 
Se observa claramente que un cambio en los periodos de revisión tiene un efecto 
mínimo en el costo total, pero si representan variaciones significativas en cuanto a 
los faltaste promedio y los escenarios con faltantes.  
Políticas (R, s, S) 
Es claro  al ver la Figura  21  que  para las políticas (R, s, S) los cambios en los 
periodos de revisión tienen un impacto similar al visto en las políticas R,S  donde el 
costo total es muy similar , pero se incrementan las faltantes promedio así como el 
porcentaje de escenarios con faltantes. 
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Figura  21: Resultados Políticas (R, s, S) 
          
             
Fuente: Autores, 2015. 
 
De lo anterior se recomienda al HUS mantener una política de gestión (R, S) ya que 
presenta un mejor balance entre el costo total y el nivel de servicio. 
Los resultados de las simulaciones de todos los escenarios propuestos para cada 
Ítem son apreciables en los anexos del 3 al 9. 
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3. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
De acuerdo a lo desarrollado en el anterior capítulo se presenta a continuación el 
siguiente cuadro comparativo entre las políticas propuestas a través de la 
metodología de Sandmann y Bober y la política actual del HUS para cada uno de 
los ítems analizados, estos datos provienen de los resultados de las simulaciones 
mostradas en los anexos del 3 al 9 de este documento donde los cálculos de los 
costos y el nivel de servicio se hicieron con base a las formulas descritas en el 
apartado 2.5.  
Es importante resaltar que la nomenclatura utilizada en la columna “política de 
revisión seleccionada” de la Tabla 26 es la misma utilizada en el apartado 2.5.7. 
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Tabla 26: tabla de resumen de resultados de simulación por ítem 
  
FUENTE: Autores 2015 
REPUESTO 
POLÍTICA DE 
COMPRA 
SELECCIONADA  
POLÍTICA DE 
REVISIÓN 
SELECCIONADA  
COSTO DE 
COMPRA POLITICA 
PROPUESTA 
COSTO DE COMPRA 
POLITICA ACTUAl 
NIVEL DE 
SERVICIO 
PROMEDIO 
POLITICA DE 
COMPRA  
NIVEL DE 
SERVICIO 
PROMEDIO 
POLITICA HUS  
% DE ESCENARIOS 
CON FALTANTES 
POLITICA DE 
COMPRA  
% DE 
ESCENARIOS CON 
FALTANTES 
POLITICA DE HUS 
Celda O2 POLITICA 2 
R=1, S=Qn; n=1.  
R=3, S=Qn; n=1, 
$ 12.959.285,60 $ 7.127.607,08 99% 92% 1,82% 28,95% 
sensor spO2 
Neonatal 
POLITICA 5 R=1, S=Qn; n=1, $ 12.342.400,00 $33.060.000,00 99% 100% 1,55% 0% 
Filtro de aire POLITICA 4 R=2, S=Qn; n=1, $10.634.860,00 $5.428.220,00 99% 91.42% 0,79% 39,35% 
Sensor T° 
piel 
POLITICA 5 
R=2,  S=Qn; n=1., 
R=1,s=( Qn; n=0.95, 
+SS),  
S=100%N.S 
$27.874.800,00 $    46.458.000,00 99% 100% 2,64% 0% 
Sensor spO2 
Adulto 
POLITICA 5 
R=3, S=Qn; n=1, 
R=1, s= (Qn; n=0.95, 
+SS), S=Qn; n=1. 
$16.970.800,00 $22.040.000,00 99% 100% 0,11% 0% 
Interface 
spO2 
POLITICA 4 R=2, S=Qn; n=1, $3.168.000,00 $3.520.000,00 99% 99% 3,08% 0,30% 
Postes POLITICA 2 
R=3, S=Qn; n=1, 
R=1, s= (Qn; n=0.95, 
+SS), S=Qn; n=1. 
$5.048.320,00 $15.460.480,00 99% 100% 3,16% 0% 
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Según la Tabla 26, en conjunto las políticas propuestas arrojan un mejor desempeño 
en comparación con la del HUS en cuanto a la relación de costo de compra y nivel 
de servicio. Lo cual se puede observar en la Figura 22 donde se muestra un ahorro 
de $45.425.181,48 en el costo de compra, manteniendo un nivel de servicio del 
99%. 
Figura 22: Comparación costos de compra 
 
FUENTE: Autores, 2015 
Es importante resaltar que aunque se tuvo en cuenta el costo de ordenar y el costo 
de mantener inventario, para el desarrollo de las metodologías y para determinar 
cuál de estas se adapta mejor al HUS; para la comparación de estas contra la 
política actual del HUS en la gestión del inventario solo se usó el costo de compra 
ya que de los demás costos no se tiene datos históricos para su comparación   
3.1. Plan de Mejoramiento. 
El HUS dentro del marco del análisis de la situación del área de equipos Biomédicos 
realizado en el presente documento, es preciso establecer un conjunto de planes 
de acción que permitan iniciar procesos de mejora. Por lo tanto se   identifican los 
elementos principales en los que el HUS debe centrar su atención y se declaran las 
tareas específicas mediante las cuales el HUS lograría mejorar en esos aspectos 
como la Tabla 27:  
103 
 
Tabla 27: Plan de Mejoramiento 
FUENTE: Autores, 2015 
De lo anterior se observa que las diferentes actividades requieren de plazos 
diferentes para ser ejecutadas, lo cual evidencia que si bien el desarrollo e 
implementación de estrategias es vital este proceso y sus resultados deben 
proyectarse a largo plazo. Teniendo en cuenta lo anterior se estima Tabla 28 en el 
que se observa el cronograma con la duración de las actividades declaradas 
anteriormente. 
Tabla 28: Cronograma de actividades 
 
FUENTE: Autores, 2015 
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Se observa que dado el comportamiento específico de muchos de los ítems la 
recolección de información de sus consumos puede llevar bastante tiempo. Por lo 
tanto es indispensable implementar esquemas de captura de información lo más 
pronto posible. Teniendo en cuenta lo anterior este proyecto ofrece una herramienta 
de soporte de información que se declara a continuación. Aspectos como la 
replicación de la metodología a mas repuestos, dependen del histórico disponible. 
El   anterior diagrama refleja que esta actividad podría ser considerara a partir del 
mes 24 y depende de que la demanda de los repuestos se comporte de acuerdo a 
los lineamientos descritos en este documento. En caso dado de que esto no sea así 
el HUS debe realizar más investigaciones que permitan establecer políticas de 
compra y de manejo de inventarios eficaces.  
Recolección de la información. 
Con el objetivo de lograr un control eficaz de la rotación de los diferentes repuestos 
que maneja el área de equipos biomédicos del HUS, lo cual comprende 
básicamente el registro completo y con la información precisa de las entradas y 
salidas de los repuestos en el HUS. Si bien el objetivo de este proyecto no es la 
estructuración de un sistema de recolección de información para el HUS, este 
estudio aclara la necesidad de tener un esquema que a través de las herramientas 
disponibles permita iniciar la recolección de información. Por lo tanto y para 
complementar el plan de mejora se estructura un conjunto de tablas mínimas, las 
cuales se muestra su diseño a continuación: 
Tabla 29: Tabla de entradas 
 
Fuente: Autores, 2015. 
En La Tabla 29 se muestran los campos mínimos que deben ser diligenciados por 
el personal del HUS para que al registrar el ingreso de repuestos de modo que sea 
posible realizar seguimiento hasta en el momento de sus consumos.  
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Tabla 30: Tabla de salidas 
 
Fuente: Autores, 2015. 
Mediante estos campos Tabla 30 permite recolectar información sobre él desde la 
proveniencia (contrato) hasta el destino final de un repuesto (Equipo en el que es 
usado). Haciendo énfasis en las fechas de consumo, el cual es un dato fundamental 
para el estudio de esta o de cualquier metodología y su aplicación en los diferentes 
repuestos que maneja el HUS.  
Tabla 31: Tabla de repuestos 
 
Fuente: Autores, 2015. 
La Tabla 31 es la principal de la base de datos se permite empezar a llevar un 
registro de todos los repuestos que maneja el HUS y sirve de nexo entre entradas 
y salidas. Es importante notar que mediante la alimentación de esta tabla será 
posible conocer con mayor certeza cuantos repuestos maneja el HUS. Y a través 
de la relación de entradas y salidas clasificarlos acorde a su rotación.  
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Tabla 32: tabla de equipos médicos 
 
Fuente: Autores, 2015. 
La Tabla 32 permite relacionar los repuestos con los diferentes equipos y a los 
servicios a los cuales estos pertenecen, la importancia de esta tabla radica en que 
mediante ella es posible identificar qué servicios y que equipos consumen 
representan un mayor costo, y una mayor frecuencia de consumo de repuestos. 
Esto permitiría al HUS de ser necesario tener una base de información eficaz para 
reestructurar la programación de mantenimientos según sea necesario. 
Tabla 33: Tabla de proveedores 
 
Fuente: Autores, 2015. 
La Tabla 33 es una tabla auxiliar que tiene como fin simplemente anexar la 
información de los diferentes proveedores que maneja el HUS. 
Posteriormente la Figura 23 muestra las relaciones principales entre las diferentes 
tablas, se manejan relaciones básicas del tipo “1 a muchos” acorde a las 
características del problema actualmente estudiado. Con estas relaciones se logra 
estructurar una base de datos que de trazabilidad a los movimientos del inventario 
del HUS. Adicionalmente el tipo de relaciones impide que se generen registros de 
entradas o salidas si la información del proveedor, el repuesto y el equipo para el 
cual está destinado no están previamente establecidas. 
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Figura 23: Relaciones entre tablas 
 
Fuente: Autores, 2015. 
Con estas relaciones y la estructura de las tablas vistas anteriormente  el HUS  
tendría una herramienta eficaz para empezar a controlar la rotación de los diferentes 
repuestos, esta construcción permite evidenciar y subsanar parcialmente las  
falencias que tienen los esquemas actuales  del HUS y  de igual manera que el resto 
de los  resultados del  presente análisis refuerza la  premisa de que  la inversión en 
un sistema de información  mucho más robusto es fundamental  para lograr y 
potenciar los diferentes proceso de mejora que actualmente tiene el área de equipos 
Biomédicos del HUS. 
3.2 Recomendaciones.  
El proyecto revela que la gestión de repuestos es un tema de estudio muy amplio 
que puede brindar resultados importantes para el HUS. Por lo tanto se presentan 
las siguientes recomendaciones iniciales para que el área de equipos biomédicos 
puede iniciar procesos de mejora. 
La Metodología  que plantea el proyecto  presenta en primera instancia resultados 
muy positivos sin embargo para su aplicación y para su replicación con más 
repuestos es importante que el HUS disponga de herramientas que permitan 
recolectar información sobre la gestión, Por lo tanto parte de este proyecto 
comprende la presentación de un esquema de base de datos que permitiría llevar 
un control inicial sobre la entrada de y salida de repuestos, así como  una 
trazabilidad más completa a estos movimientos (ver apartado 3.1 Plan de 
mejoramiento). 
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Un aspecto fundamental es el tema del compromiso con el diligenciamiento de la 
información. En el transcurso del proyecto se puede evidenciar que las fallas en el 
control actuales se deben en parte a fallas en el diligenciamiento de los formatos 
establecidos. Por lo cual se recomienda que independientemente del mecanismo 
de recolección de información elegido este cuente con un plan de capacitación para 
el personal para que dicho proceso se realice adecuadamente.    
La Metodología y el estudio realizados reflejan que lo mejor que puede hacer el HUS 
es establecer periodos de revisión lo más cortos posibles con el fin de mantener la 
menor cantidad de unidades posibles en el stock sin perder capacidad de respuesta 
por la variabilidad de la demanda por lo que es importante replicar la metodología 
establecida para los demás repuestos que maneja el HUS. 
En lo casos dónde sea permitido (ver Tabla 26) se recomienda el uso de  políticas 
dónde  se pueden mantener el menor número de unidades en el inventario, ya que 
esto genera un ahorro en el costo de mantener y además disminuiría las 
problemáticas de falta de espacio que ya han sido evidenciada en este documento. 
 
3.2. Conclusiones. 
 
El principal problema que se ha observado para la gestión del inventario de 
repuestos de equipos médicos en el HUS es el manejo de la información ya que 
esto dificultó el desarrollo de este proyecto y será la principal dificultad que se podría 
presentar en cualquier tipo de mejora que se quiera presentar en este ámbito partir 
de esto es importante resaltar que las primeras medidas correctivas que se deben 
tomar deben ser en función de esta problemática. 
La recolección de información realizada para la ejecución del presente estudio 
revela como es enunciado  en los apartados anteriores, que  en muchos casos, en 
los formatos que el personal del HUS maneja se dejan campos vacíos y que las 
descripciones de los insumos  utilizados no  son muy claras, lo cual  dificulta que el 
esquema actual pueda cumplir su función primordial de  darle una trazabilidad a los 
repuestos dentro de la institución. 
Debido a que no se ha encontrado una metodología óptima para la gestión del 
inventario de ítems con demanda intermitente, se concluye que es preciso 
desarrollar más investigaciones sobre esta temática. De igual manera no se 
encontró un referente acerca el estudio de repuestos en hospitales, por lo que igual 
manera es necesario   profundizar en este ámbito. 
Así como lo dicen muchos autores es necesario tener en cuenta que para el 
modelamiento de la demanda se aconseja interpretarla bajo un enfoque discreto y 
podría ser asumida como la relación de dos componentes que son el tamaño y la 
ocurrencia de la demanda. 
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Con respecto a los escenarios planteados se requiere ampliar la investigación 
acerca de estos con el fin de encontrar una relación entre el comportamiento de la 
demanda y el escenario a elegir ya que debido a la poca cantidad ítems analizados 
esto no se logró realizar en el presente estudio.  
Es importante concluir que la principal dificultad en el modelado de ítems con 
demanda intermitente está dado por la metodología asumida para la estimación de 
la demanda y por ende a partir de la elección de estas metodologías se genera el 
mayor impacto con respecto a la gestión del inventario.    
Debido a las deficiencias en la información se concluye que es necesario ampliar 
esta investigación teniendo en cuenta otros factores que afectan el consumo de 
repuestos tales como   las frecuencias de mantenimientos correctivos y preventivos 
de los diferentes equipos del HUS. 
Se observa que las políticas (R, s, S) a diferencia de lo que dicen algunos autores 
no generan los mejores resultados en las simulaciones esto se debe a que en la 
mayoría de los casos el mantener un inventario mínimo del 95% de la probabilidad 
del tamaño de la demanda resulta ser bastante riesgoso para ítems con demanda 
intermitente, errática o grumosa (lumpy). 
Con respecto al factor mencionado anteriormente se observa una relación entre la 
frecuencia de ocurrencia de demanda y los periodos de revisión, ya que entre más 
lenta sea la está frecuencia más se podría ampliar el plazo entre periodos de 
revisión sin afectar en gran medida el servicio prestado, sin embargo para mantener 
un alto nivel de servicio, es necesario disminuir en lo posible dicho rango entre 
períodos de revisión esto para estar preparados ante cualquier eventualidad 
generada por la naturaleza del comportamiento to de la demanda. 
Para la estimación de la demanda se observa que las políticas que mejor se adaptan 
al comportamiento de está son las 2,4 y 5 ya que la numero 3 subestima la demanda 
y la política de Sandmann y Bober la sobrestima generando sobre costos en el 
sistema de gestión de inventario. 
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3.4. ANEXOS. 
3.3.1. ANEXO 1 Cálculo del costo de inventario. 
Formato digital. 
3.3.2. ANEXO 2 Resultados pruebas de ajuste de bondad. 
Formato digital. 
3.3.3. ANEXO 3 Celda de oxígeno para incubadora neonatal Medix. 
Formato digital. 
3.3.4. ANEXO 4 Filtro aire para incubadora Ohmeda Care Pluss. 
Formato digital. 
3.3.5. ANEXO 5 Sensor de temperatura piel original para incubadora marca 
Ohmeda. 
Formato digital. 
3.3.6. ANEXO 6 Sensor Spo2 original Nellcor adulto. 
Formato digital. 
3.3.7. ANEXO 7 Sensor Spo2 original Nellcor tipo "Y" neonatal. 
Formato digital. 
3.3.8. ANEXO 8 Interface Spo2 genérica para monitor signos vitales Mindray. 
Formato digital. 
3.3.9. ANEXO 9 Postes incubadora Ohmeda Care Pluss. 
 
Formato digital 
3.3.10. Anexo 10 definiciones de repuestos a estudiar  
Formato digital  
 
